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1. Introduccién

La tecnologia ha cambiado el dénde y el cuando tiene lugar el aprendizaje, pues, dentro de las
principales caracteristicas que presenta nuestra sociedad, se puede mencionar, la relevancia que
adquiere para los docentes, el conocimiento y la utilizacién de las herramientas tecnolégicas que

promuevan y favorezcan el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Para la formacién de los estudiantes, en un entorno profesional altamente cambiante y
competitivo, y el desarrollo de profesionales idoneos, las tecnologias se pueden utilizar como
herramientas que acompanen a los modelos pedagdgicos y convertirse en recursos meritorios

para el aprendizaje.

Temporetti (2004), afirma que el fendmeno internet esta directamente ligado a la denominada
revolucién informatica digital y a la aparicion de las “nuevas tecnologias” de la informacién y la
comunicacion y que por lo tanto constituye un fendémeno tecnoldgico y cultural multifacético, que
se encuentra en pleno proceso de desarrollo, sumamente dindmico y en pleno cambio vy
expansion, siendo una herramienta sumamente indispensable tanto para las politicas culturales

y educativas como para la pedagogia universitaria.

En el area de la Salud, las tecnologias, se han manifestado como materiales que refuerzan,
ayudan y mejoran el actual sistema sanitario (Arandojo Morales, 2016); en este contexto la
disciplina profesional de Enfermeria (Cabal Escandén, 2016), no queda exenta de estas

adecuaciones de la era digital.



La tecnologia digital afecta a todos los aspectos del entorno de la practica de la enfermeria en

cada ambito clinico y se debe propiciar tener profesionales preparados para este reto. Segun

indica Cooper (2013) “obtener valor de la tecnologia y de la informaciéon requieren formacion,

planificacién estratégica e interés en que los datos sobre la salud mejoren nuestra forma de

trabajar” (Cooper 2013, p.11).

La inclusién de la tecnologia educativa en los procesos de ensefianza y aprendizaje podria

propiciar, tanto en el docente como en el alumno de enfermeria, elementos que guien la aplicacion

de técnicas y procedimientos generando un aprendizaje pleno (Perkins, 2010) y sostenido a nivel

aulico y en otros espacios. Ello colaboraria en el desarrollo personal y profesional del enfermero

en formacion, insertandose en un nuevo paradigma, donde las tecnologias ofrecen métodos y

técnicas para proporcionar cuidados, resolver situaciones problema, contribuir al bienestar del

sujeto de cuidado, mejorando la praxis y la calidad de atencion en las distintas etapas del ciclo

vital.

Las herramientas tecnoldgicas, sobre todo internet, es mucho mas que una novedosa

tecnologia o un complejo entramado electrénico e informatico, interconectado con programas

que hay que aprender a usar, supone nuevas maneras de pensamiento y comunicacion.

“Asi como el alfabeto primero y la imprenta después introdujeron un nuevo orden cultural y

mental los sistemas informaticos y de telecomunicacion a través de internet, estan provocando

cambios socioecondmicos, culturales y mentales de similar importancia”. (Temporetti, 2004, p.

92)



El docente no puede permanecer indiferente o ignorar esta nueva forma de ensefar, debera
integrar el mundo de la cultura net- web, aprender a relacionarse y conectarse en red, haciendo

uso del hipertexto y la multimedia, entre otras herramientas que se encuentran disponibles.

En palabras de Cole (2011) “parece incontrovertible que las nuevas tecnologias digitales
ofrecen un enorme potencial para reorganizar la vida humana, incluidos los procesos de

educacién para dicha vida”. (p.30)

La propuesta que aqui se presenta, implica plantear un abordaje integrador con sentido
didactico sobre el uso de las tecnologias y las practicas en la ensefianza y aprendizaje en la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, como una propuesta de educacién y formacién para los alumnos

que estén cursando las asignaturas Practica Integrada | y Il.



Respecto de la eleccion del tema
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2. Respecto de la eleccién tema

La eleccién del tema se basa en presentar y ahondar sobre la utilidad que poseen las diferentes

herramientas tecnoldgicas digitales, de las cuales el docente se puede apropiar para desarrollar

nuevas formas de enfrentar la complejidad de los procesos de ensefianza y aprendizaje en la

contemporaneidad.

La investigacién toma como referentes diversos tedricos, distintas miradas desde el recorrido

por los seminarios desarrollados en la carrera de Maestria en Docencia Universitaria, de la Facultad

de Humanidades y Ciencias, Universidad Nacional del Litoral.

Segun Mariana Maggio (2018) las inclusiones genuinas de tecnologia educativa, tienen lugar a

partir de una serie de reconocimientos realizados por los propios docentes, entre los que la autora

identifica tres principales: el reconocimiento de los cambios en los modos en que se construye el

conocimiento, el reconocimiento de los cambios en el mundo del trabajo y el reconocimiento de

las oportunidades para una inclusion social plena.

En esta direccién, se presenta, para este trabajo, el desafio de como incorporar los nuevos

entornos digitales a la clase, especificamente en las asignaturas Practicas Integradas I y I, y la

propuesta para desarrollar estrategias que mejoren la ensefianza, como asi también, interpretar

qué preparacion y cambios demanda a los catedraticos este nuevo contexto educativo.
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2.1. La carrera dentro de la Universidad Nacional del Litoral

La Licenciatura en Enfermeria es una carrera que se ha incorporado dentro de la oferta
académica que brinda la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional

del Litoral (FBCB-UNL), desde el afio 2006.

Inicialmente se cre6 como Ciclo de Licenciatura en Enfermeria, con una duracion de 2 afios y
medio, permitiendo a los egresados de institutos terciarios alcanzar el titulo universitario de

grado.

Esta carrera, adquiri6 mayor relevancia al incluirse al titulo de Licenciado en Enfermeria en el
régimen del articulo 43 de la Ley de Educacién Superior como titulo de interés publico, mediante
el Acuerdo Plenario N° 121 del Consejo de Universidades, de fecha 28 de mayo de 2013 y la

Resolucion Ministerial N° 1724, de fecha 27 de agosto de 2013.

Debido a esta reglamentacién, se han ido transitado reformas desde el afio 2016, para poder
otorgar garantias de calidad a la sociedad respecto de las carreras de interés publico, asegurar a
los estudiantes una formacidon de excelencia y cumplir con los requerimientos necesarios para su

acreditacion ante la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU).

Actualmente el Plan de estudios esta organizado en dos ciclos. Ambos ciclos tienen una

duracion tedrica de 5 afios (10 cuatrimestres). La carga horaria total es de 3735 horas reloj.

Todos los espacios curriculares del plan de estudios tienen una duracion cuatrimestral. Cada

cuatrimestre tiene una duracién de quince semanas.
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La carga horaria de la carrera se divide en horas tedricas, horas de prdactica pre- profesionales
especificas y horas destinadas a practicas integradas de acuerdo con lo establecido por la

Resolucion (ME) 2721/15. En la Tabla 1, se muestra la distribucion de la carga horaria en la

carrera.

Tabla 1. Carga horaria por ciclos de la Licenciatura en Enfermeria

Carga horaria Carga horaria Carga horaria total
Ciclo
tedrica practica por ciclo
I 1660 590 2250
Il 980 505 1485
Carga horaria segtin tipo Carga horaria total de
2640 1095
de formacion la carrera 3735 h.

Fuente: Plan de Estudios 2016 (602/16 CS) de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Unidad académica sede: Facultad de

Bioquimica y Ciencias Bioldégicas, Universidad Nacional del Litoral.

2.2. Caracteristicas de los espacios de formacién

Espacios de formacion tedrica: proponen el desarrollo del corpus conceptual que conforma los
pilares disciplinares y del ejercicio de la enfermeria. La ensefianza esta orientada al conocimiento
epistemolégico y cientificamente desarrollado. Se propone el caracter dinamico del proceso

enseflanza y aprendizaje que en su conjunto conduce a los estudiantes a comprender el
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fundamento del ejercicio de la enfermeria a partir del desarrollo de un espiritu critico, con

conciencia social, humanistica y ética.

Espacios de formacion de prdctica pre-profesionales especificas: conforman un conjunto de
actividades supervisadas que se llevan adelante en el ambito hospitalario y/o de centros de salud
u organizaciones sociales. Se trata de un espacio extra-aulico central que hace posible la
articulacion e integraciéon en forma progresiva de los contenidos tedricos desarrollados en las

distintas asignaturas del nucleo profesional.

En ellas, los estudiantes realizan la atencion directa a la persona, familia y comunidad a través
de la construccion e implementacién de distintos planes de cuidado, ajustados a la situacién

especifica de cada uno de los sujetos de atencién.

Las actividades desarrolladas durante este espacio estan orientadas a la atencién de las
personas en todas las etapas del ciclo vital, en los distintos niveles de atencién, poniendo el
énfasis en la promocién de la salud y la proteccion especifica, a través de un trabajo

interdisciplinario que lleva al estudiante a la capacidad de cooperacion e integracion.

Espacios de formacion de prdctica integrada: conforman un periodo de formacién que se
realiza al finalizar cada uno de los ciclos. Durante la practica integrada el estudiante tiene la
oportunidad de articular, aplicar e integrar todos los conocimientos tedricos y practicos
desarrollados a lo largo de cada ciclo, buscando fortalecer su autonomia y responsabilidad
profesional y la interaccién con otros profesionales de la salud. Estas practicas se fundamentan

en la posibilidad de adquirir experiencia para comprender los multiples aspectos que configuran
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el ejercicio profesional y que se encuentran vinculadas a las necesidades de atencién de la salud

de la poblacién. Resolucion (ME) 2721/15

La necesidad de cumplir con la Resolucion (ME) 2721/15, que establece los estandares que
corresponden cumplimentarse para la acreditacion de la carrera, hace inevitable introducir en los
planes de estudio nuevas estrategias de ensefianza que admitan la incorporacién de herramientas

tecnoldgicas que propicien la integracion de los aprendizajes.

2.3. Justificacién de la tematica de investigacién

Durante muchos afios la ensefianza y las actividades didacticas del claustro, respondian a un
modelo conductista donde el docente solo verificaba el programay se constituia en un controlador
de este, reforzando la conducta esperada del alumno y autorizando al paso siguiente, la nueva

conducta o aprendizaje previsto.

Los objetivos instruccionales eran los que guiaban la ensefianza, los que indicaban lo que
debia hacer el aprendiz, el papel del docente se limitaba entonces a realizar el papel de evaluador
y de controlador de la calidad de aprendizaje brindado, lo que significaba que seleccionaban los

conocimientos y se los organizaban en forma de un progreso lineal, secuencial y gradual.

La ensefianza y las actividades para promover los aprendizajes se organizaron y condujeron
sobre los principios basicos para la produccion metddica de conocimiento elaborados por los

grandes pensadores de la ilustracion racional y empirista. (Temporetti, 2014)
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La senda por donde transcurria el saber, la ensefianza y el aprendizaje era de direccién Unica,
iba de lo simple a lo complejo, de lo particular a lo general, de lo concreto a lo abstracto, como
asevera Félix Temporetti (2014) “...el proceso de educacion formal puede ser representado de

manera metaférica como una escalera ascendente” (p.84)

Aplicar el modelo de clase expositiva, desarrollar los temas del programa con una experticia
propia de la disciplina, resultdé una tarea sencilla, pero conducente a la acumulacién de datos,

donde el alumno recibia de forma pasiva los contenidos.

El profesor ensefabay el alumno tenia la exclusiva incumbencia y responsabilidad de aprender.

Se trabajaba desde la perspectiva individual, la ensefanza era importante siempre que se
adecue el sujeto que aprende, el aprendizaje dependia en lo esencial, de la accién de sujetos

individuales, singulares.

Se concebia al alumno como individuos (sujetos) concretos, como poseedores de un sistema o
mecanismo inteligente, general y abstracto, que los habilitaba para aprender o procesar la

informacion.

Desde la perspectiva individual la ensefianza es importante como adecuacion al sujeto que
aprende y la mejor enseflanza es aquella que tiene en cuenta los mecanismos y procesos
psicofisiolégicos y / o las operaciones, estructuras, planes o esquemas mentales que operan

directamente sobre el mundo, fisico o social, sin mediacién alguna.



15

“El aprendizaje depende en lo esencial, de la accién de sujetos individuales, singulares,

alumnos brillantes, mediocres o perturbados”. (Temporetti, 2006, p.93)

Desde esta concepcién se adecuaron y justificaron los contenidos de la ensefanza.

Pero en este rol del profesor, concebido como Unico duefio del saber quién tenia la autoridad
para decir lo que estaba bien y lo que estaba mal, se caia en una dominacién y mantenimiento de
poder que, al decir de Antonio Gramsci (2013), en su obra “hegemonia cultural” permitia que el
docente no solo transfiera sus conocimientos sino también imponga sus propios valores,

creencias e ideologias.

La educacion superior ha sido atravesada por cuantiosas transformaciones inducidas por la
incorporacion de tecnologias; es asi como los educadores estamos presenciando, promoviendo y
produciendo cambios en los modelos de ensefianza y aprendizaje, en los distintos escenarios

donde ocurre la produccién del conocimiento.

Las tecnologias ofrecen variadas oportunidades de aplicabilidad tales como, presentar
materiales novedosos que reorganicen la informaciéon, tender puentes para favorecer
comprensiones y reconocimiento de la informacion en contextos diferentes. Sin embargo, es
fundamental entender que cuando son puestas en practica, ellas nos marcan ciertos limites o
formas de usos mas adecuadas, por lo tanto, asi como frente a las preguntas referidas a ;qué son
las tecnologias?, sostenemos su caracter de herramienta y entorno, frente a las cuestiones
pragmaticas, se les atribuyen miltiples funciones: motivacionales, demostrativas, organizativas

de la informacion e ilustrativas en la construccion del conocimiento. (Litwin, 2005)
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Para la formacién de los estudiantes, en un entorno profesional altamente cambiante y
competitivo, y el desarrollo de profesionales idoneos, las tecnologias se pueden utilizar como
herramientas que acomparien a los modelos pedagdgicos y convertirse en recursos meritorios

para el aprendizaje.

Si se sostiene como principio para la ensefianza, “ensefar a partir de lo que ya se sabe” (Litwin,
2005), las tecnologias ocupardn diferentes lugares segun el reconocimiento que de ellas se tenga

y su potencial para facilitar la disponibilidad de la informacion.

Las practicas con tecnologias pueden permitir el acceso a nuevas maneras de generar el
conocimiento cientifico y técnico, mediante trabajos colaborativos y a su vez, penetrar en las

comunidades educativas como modelos posibles de produccién. (Litwin, 2004)

En el area de la Salud, las tecnologias, se han manifestado, como materiales que refuerzan,
ayudan y mejoran el actual sistema sanitario (Arandojo Morales, 2016), y la disciplina profesional

de Enfermeria (Cabal Escanddn, 2016), no queda exenta de estas adecuaciones de la era digital.

Cabal Escandoén (2016), afirma que es importante establecer las bases por las cuales se
reconoce a la Enfermeria como una disciplina profesional, pues sostiene que ejercer la profesién
a partir de un conocimiento especifico es propio de una disciplina, permitiendo esto, instituir la

diferencia entre el ejercicio profesional y el ejercicio disciplinar.

Como profesion, dedicada al cuidado de la salud del ser humano, la Enfermeria, sienta sus

bases en su precursora, Florence Nightingale, siendo ésta, la primera tedrica de la disciplina en



aplicar un proceso consistente en la observacion y brindar especial atencién al entorno que

rodeaba al individuo.

Nithingale, con sus intervenciones logré conceptualizar a la Enfermeria, como la encargada de
la salud personal de los sujetos de cuidado, propendiendo con esto, a generar en los pacientes

las mejores condiciones para que la naturaleza actuara sobre ellos.

En la busqueda insistente y continua de un marco propio que fundamente la identidad de la
disciplina y la profesién, se ha plasmado la manera de expresar el significado de Enfermeria,
consolidando el desarrollo conceptual, el crecimiento del cuerpo de conocimientos y la aceptacién

de Enfermeria como una Disciplina Profesional. (Cabal Escanddn, 2016)

Algo semejante afirma Rivera (2020), en su descripcion de la Enfermeria en dos dimensiones,
“Enfermeria como profesién, esta interesada en prescribir cursos de accién para el fomento,
prevencién y recuperacion de la salud, a partir del conocimiento de enfermeria y de las ciencias
de la salud que ayudan a comprender la salud” y como disciplina, “se entiende como el cuerpo de
cohocimientos propios constituidos en modelos y teorias que fundamentan la accion profesional.”

(Rivera, 2020, p.23)

Para la aplicaciéon de los cuidados de Enfermeria a los individuos, grupos y comunidades, se
reconoce la utilizacion de un método que permite la organizacién de la accién. En las Tecnicaturas
Superiores y Universidades, este método sistematizado, que justifica el ser, el hacer y el quehacer
de Enfermeria como disciplina profesional, es el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) (Cabal

Escanddn, 2016)
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Por lo expuesto anteriormente, seria pertinente pensar en la necesidad de incorporar a los
curriculos de Enfermeria asignaturas relacionadas con las ciencias sociales y asignaturas en la
cuales surja el talento artistico, (Rodriguez et al. 2011), ya que el cuidado de Enfermeria exige

actuar con calidad cientifica, técnica y humana. (Cabal Escandén, 2016)

Por otro lado, serd necesario el fortalecimiento en investigaciones cientificas, tal como
menciona Rivera (...) “si Enfermeria aspira a ser una profesidn reconocida socialmente, debe
hacerse visible a través de la publicacién de los resultados de sus investigaciones y reflexiones

apoyadas en fuentes tedrico-filoséficas y metodologias explicitas”. (Rivera, 2020 p.31)

Otro aspecto importante a considerar es el desarrollo de competencias y habilidades que se
integren a la formacién de los profesionales de la salud, reorientando, modificando e
implementando las metodologias de la ensefianza, para producir de manera didactica y real los
conocimientos necesarios que permitan hacer frente a las exigencias cognitivas, practicas y
tecnoldgicas del ambiente laboral y social, tomando como eje central el cuidado. (Rodriguez, et

al. 2011).

Aunque los estudiantes de hoy, llamados por algunos tecndlogos “nativos digitales”, tengan
habilidades en la utilizacion de recursos tecnoldgicos y se relacionen cotidianamente con ellos,
existe otra realidad que atraviesan los llamados migrantes digitales, es decir, la mayoria de los
docentes, donde, estos acercamientos a las novedosas formas de ensefiar podrian resultarles

complicadas, sintiéndose en desventaja con respecto a sus estudiantes. (Diaz Barriga, 2013 a)
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No obstante, las metodologias de la ensefianza para el aprendizaje de los estudiantes de
Enfermeria, no deberian verse distanciadas de los adelantos tecnolégicos, pues son inherentes de

una sociedad del conocimiento. (Pérez Zuiiga et al., 2018).

Arandojo Morales (2016), en su investigacion acerca de las Nuevas Tecnologias y nuevos retos
para el profesional de Enfermeria, afirma que, el aprendizaje es un proceso que debe ir
construyendo cada individuo, utilizando la técnica y a la vez, entendiendo a la tecnologia como

un recurso de trabajo y material de apoyo para el ejercicio de la profesidn.

El andlisis subsiguiente que la autora sustenta es que, “si los conocimientos recibidos se
vuelven caducos, el mismo profesional de la salud deberia poseer herramientas cognitivas y

habilidades necesarias para su pronta actualizacién”. (Arandojo Morales, 2016, p.40)

En este sentido se comprende que, la adquisicién de competencias personales, sociales y
profesionales son imprescindibles, en el paradigma de la transformacién del accionar de

enfermeria. (Arandojo Morales, 2016)

Por su parte, Tejada, Ramirez, Diaz y Huyhua (2019) sostienen que, “las practicas pedagdgicas
constituyen un proceso que se despliega en el contexto del aula, laboratorio o campo de practica,
en los que se pone de manifiesto una determinada relacion docente-estudiante centrado en la

construccion y aplicacién del conocimiento”.

Algunas de sus manifestaciones consideran que es imprescindible en la formacion de

enfermeros, la inclusién del avance cientifico, la versatilidad de los contenidos y la incorporacion
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de variadas metodologias que reemplacen la insuficiencia de las clases expositivas. (Tejada, et

al.,, 2019, p.43)

M4ds de una vez para romper las rutinas en el tratamiento de los contenidos y en la busqueda
por responder jpor donde empezar para ensefiar algo muy complejo?, Perkins (2010) propone
buscar “versiones en pequeno” de los saberes, procedimientos y habilidades que queremos que

nuestros alumnos adquieran.

Por consiguiente, acordando con Perkins (2010), “deconstruir el juego, individualizar las partes
dificiles para poder prestarles especial atencién, practicarlas por separado, desarrollar estrategias
para abordarlas mejor y reintegrarlas de inmediato al juego completo”, son metodologias que

pueden promoverse desde las catedras.

Por otra parte, Diaz Barriga (2013 b) sefiala que:

Estamos en una época de grandes desarrollos conceptuales que pueden ser empleados
en el campo de la educacién. No se puede desconocer, la existencia de elementos
novedosos en algunas propuestas educativas y que varias de ellas contienen elementos
de sintesis entre diversas corrientes de pensamiento didactico y entre lo nuevo y lo

antiguo.

Una estrategia para impulsar cambios metodoldgicos de trabajo, asi como el
desarrollo de habilidades digitales, tanto en profesores como en alumnos, es el uso de las

tecnologias de la informacion y que estas, constituyen un pilar central en la modificaciéon
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del contexto del aula y del aprendizaje, donde se establece el transito de la clase frontal

a la creacién de ambientes de aprendizaje. (Diaz Barriga, 2013 b)

Una recomendacion interesante que sugiere el autor es tener claro que las tecnologias nos dan
acceso a la informacién, pero no por eso se genera conocimiento; otro punto a destacar es que,
como docentes, debemos aceptar que, ante el vertiginoso desarrollo de las tecnologias, hay un

insuficiente planteamiento didactico de cdmo trabajarlas en el aula. (Diaz Barriga, 2013 a).

La calidad pedagédgica de la propuesta y la calidad cientifica de los materiales para la ensefianza
que utiliza el docente en Enfermeria influye en los estudiantes de diversas maneras; algunos,
propiciardn esta estrategia docente, con incorporacién de herramientas tecnoldgicas como:
materiales visuales, uso de celulares, laptops, notebooks, aplicaciones, etc., en las clases, como
favorecedora del proceso de ensefianza y de aprendizaje y otros solo como receptores de

informacion.

En cuanto a las prdcticas con tecnologia, Mariana Maggio (2012) distinguié su Jinclusion
efectiva, mencionando que los docentes con frecuencia integran esta herramienta a la ensenanza
por el hecho de estar disponible y hasta de “moda’, pero muchas veces el mismo docente no

reconoce su valor para la ensefianza ni la integra con sentido didactico.

La /nclusion genuina de la tecnologia en la ensefianza es de orden epistemoldgico, a partir del
reconocimiento de los cambios en los modos en los que se construye el conocimiento, justificando
la decision de incorporar a las mismas en las practicas de la produccién del saber, reconociendo

su valor en los campos disciplinares, como objeto de la formacién continua. (Maggio, 2012)
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La introduccién de estas herramientas debe crear propuestas pedagdgicas que incluyan ambos
sentidos: el epistemoldgico y el cultural, siendo estos uno de los mas grandes desafios de la
docencia en los escenarios de la contemporaneidad y en las practicas educativas que realizan los
que tienen a cargo la formacion de futuros profesionales Licenciados en Enfermeria, debido a que

esta disciplina tiene una fuerte tradicion basada en el contexto de la practica clinica.

La inclusién de la tecnologia educativa en los procesos de ensefianza y aprendizaje podria
propiciar, tanto en el docente como en el alumno de enfermeria, elementos que guien la aplicacién
de técnicas y procedimientos generando un aprendizaje pleno (Perkins, 2010) y sostenido a nivel
aulico y en otros espacios. Ello colaboraria en el desarrollo personal y profesional del enfermero
en formacion, insertandose en un nuevo paradigma, donde las tecnologias ofrecen métodos y
técnicas para proporcionar cuidados, resolver situaciones problema, contribuir al bienestar del
sujeto de cuidado, mejorando la praxis y la calidad de atencion en las distintas etapas del ciclo

vital.

Dentro de este marco surgen interrogantes como:

;Cuales serian las condiciones 6ptimas para un aprendizaje pleno en los estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional del Litoral?

;/Qué tipo de herramientas tecnoldgicas se utilizan con mayor frecuencia en las practicas

profesionales?
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;Cuales serian las estrategias didacticas posibles de disefiar e implementar para el proceso de

ensefianza y aprendizaje de manera virtual en la carrera de Licenciatura en Enfermeria?



Objetivos

3.1. Objetivo general

3.2. Objetivos especificos

24
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Analizar las herramientas tecnolégicas utilizadas para la ensefianza en los estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, con el propdsito de fortalecer la calidad de las practicas

profesionales.

3.2. Objetivos especificos
e Describir las tecnologias utilizadas en el contexto del cuidado de la salud, en las
asignaturas Practica Integrada | y Il.
e Disedfar, para las asignaturas Practica Integrada | y ll, estrategias de ensefianza en el
campo de la virtualidad, que contribuyan a la formacién del profesional universitario
en Enfermeria.

e Proponer indicadores de pertinencia de las estrategias de ensefianza disefiadas.
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Respecto del Primer Objetivo Especifico

4. De heredar paradigmas a incluir nuevas estrategias educativas.
4.1. Tecnologias utilizadas en el contexto del cuidado de la salud.

4.2. Caracteristicas de las asignaturas Practicas Integradas | y Il.

“En tiempos de debates triviales sobre la innovacion educativa es necesario recuperar la
pedagogia”’

Méirieu Philippe (2016)



4. De heredar paradigmas a incluir nuevas estrategias educativas

La practica de los docentes de enfermeria es un proceso que se suscita en aulas, laboratorios
de simulacién clinica, hospitales y espacios de experiencia comunitaria, que revela los saberes
propios y la relaciéon docente-alumno de conocimientos aplicados durante la formacién de los

estudiantes.

Para que este proceso tenga lugar, el profesor necesita estar preparado con competencias que
vayan mas alla de la elaboracion de la clase, porque constantemente se encuentra con diferentes
situaciones, que obliga a adaptar el proceso didactico a situaciones mas complejas; por tal motivo,
es importante que frente a este tipo de experiencias desarrolle y use la intuiciéon y el sentido

comun para administrar eventos en el aula donde la inmediatez es un factor significativo.

Por lo tanto, la educacién no solo debe verse como una formacién para el conocimiento, sino

también como una formacién para la vida en relacion con los demas.

Si se tienen en cuenta el contexto social, los aspectos epistemoldgicos, educativos,
psicolégicos, sociales, culturales y éticos, los métodos de ensefanza se modifican
frecuentemente. Esta es la denominada configuracion didactica, propuesta por Edith Litwin
(1997), la forma particular en que el docente favorece los procesos de construccion del

conocimiento.

Estas configuraciones de la ensefianza no solo deben ser mejoradas, sino que también

requieren repensar el paradigma del aula al que estamos acostumbrados.
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4.1. Tecnologias utilizadas en el contexto del cuidado de la salud

Las propuestas pedagdgicas instituidas inicialmente durante el desarrollo de las clases, desde
que las tecnologias de la informacion y la comunicacién comenzaron a pugnar por tener un
espacio dentro de las aulas y ser parte de las practicas docentes en la carrera de Licenciatura en

s

Enfermeria, se pueden reconocer con lo que Maggio (2012) llamé " escenario incipiente "(p.25)

La implementacién de asignaciones y correcciones de trabajos practicos por correo electrénico

fue una de las primeras herramientas mas simples utilizadas por los docentes.

Solo los profesores que tenian algin conocimiento en entornos virtuales, (para muchos, no
conocidos hasta entonces), incluyeron las aulas virtuales en sus catedras, utilizando esta
estrategia como una forma de ampliar la clase tedrica, asegurando el desarrollo de algin tema

relevante del curriculo.

Asi mismo, en el ambito profesional, introducir nuevas tecnologias en el aula y el hecho de ser
usuarios de ellas, no aseguran que esta practica “haya penetrado mas en la ensefianza”. (Litwin,

2005, p.32)

Otra estrategia didactica utilizada para la practica de la ensefianza, es el uso del Programa
PowerPoint, como herramienta tecnolégica que facilita la comprensién a través de los recursos
visuales de diversas estructuras, equipamientos, materiales y herramientas especiales de

medicina, de modo que se pueda ilustrar el contenido del analisis abordado durante la clase.

Segun Litwin (2005),



29

Un enfoque diferente reconoce el uso de las tecnologias como ilustracion: en algunos
casos adorno y en otros, incorporacion de un nivel explicativo diferente. Otorgarles el
sentido de la ilustracion en clase implica, en algunas oportunidades, ampliar la

informacién o dotar de un atractivo adicional al tratamiento del tema. (p.20)

El uso de videos y reflexiones posteriores siguen siendo materiales educativos para propiciar

el aprendizaje.

Bautista Sanchez, Martinez Moreno y Hiracheta Torres (2014), en su investigacion sobre “El uso
de material didactico y las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC’s) para mejorar el
alcance académico” realizado en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), México,
sostienen que, en comparacion con las descripciones orales, los materiales visuales suelen ser
mas faciles para transmitir ideas y contenido, proporcionando importantes mejoras de

aprendizaje en el aula.

En la misma linea, Agama Sarabia et al. (2017), sustentan que los recursos audiovisuales
contribuyen al proceso cognitivo del alumno, permitiéndole comprender plenamente su
contenido, reiterar conocimientos practicos y restaurar la informacién; logrando asi un
aprendizaje ideal en el campo de la salud, y al mismo tiempo, permiten el desarrollo de otros
factores que participan en el contexto de aprendizaje e incluso la practica clinica, como el uso del

lenguaje corporal, el trabajo colaborativo y los procesos de comunicacién. (p.516)

El analisis de casos problema -a través de fotocopias y actividades grupales- constituye

también parte de la practica docente de la carrera.
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Otros recursos para la ensefianza siguen siendo los métodos de comunicacién tradicionales,
como la explicacién oral, la tiza y el pizarrén, ambos “como la expresion de la techologia mas
simple, mas utilizada y menos estudiada”, Litwin (2008, p.47), aprovechando todo el potencial y

valor didactico que puede aportar en cualquier leccién o temdtica que se esté tratando en clase.

Sin dudas, desde su uso, para reforzar algunas prdcticas habituales como son, los calculos de
dosis, tiempos en la administracion de farmacos, planes de hidratacion parenteral, que
pertenecen a la praxis enfermera en todos sus ambitos laborales, bien utilizados, propician
intercambios genuinos entre el docente y el futuro licenciado en Enfermeria, para mejorar sus

practicas profesionales en el contexto del cuidado de la salud.

“Sean planeados o espontaneos, los pizarrones reflejan nuestras mejores estrategias, las mas
potentes, las mas enriquecidas como parte de nuestra obstinacién para que todos los estudiantes

nos comprendan”. Litwin (2008, p.149).

La aplicacién de mensajeria instantdnea WhatsApp se integré con éxito en el aula. Si bien no
fue disefiada con fines educativos, su propédsito principal es fomentar la comunicacion y a través
de ella los docentes pueden aumentar la posibilidad de interaccion entre las personas
involucradas en el proceso de ensefianza, generando una retroalimentacién mas rapida y en la

misma armonia con la que los alumnos interactian cotidianamente. (Suarez Lantarén, 201 8)

Respecto a las ciencias de la salud, Suarez Lantaréon (2018) cree que WhatsApp es una
herramienta Util e importante para acceder a la informacion, apoyando el proceso de ensefianza

y la toma de decisiones clinicas, pero vale la pena observar la sugerencia de la autora, “no
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debemos olvidar que es necesario planificar y organizar su uso como herramienta educativa”.

(p.129).

Teniendo en cuenta el vertiginoso avance tecnolégico, paulatinamente se van adoptando
materiales didacticos que utilizan la tecnologia como medio, los paradigmas educativos
institucionales estan cambiando al ritmo que cambian los tiempos, adaptandose cada vez mas a

las necesidades de los estudiantes.

Por tanto, es necesario comprobar la relevancia de los contenidos educativos digitales, la

necesidad de incluirlos en el aula y la urgencia de profundizar en su aplicacién.

En las asignaturas, Practicas Integradas | y Il, el cuerpo docente cuenta con un total de siete (7)
docentes por cada asignatura, constituidas de la siguiente manera: dos (2) con cargo de profesor
adjunto y cinco (5) docentes con cargo de Ayudantes Simples, no se cuenta con designaciones de

profesor titular o jefe de Trabajos Practicos.

Este periodo de formacion se realiza al finalizar cada uno de los ciclos que deben cursar los

estudiantes, mencionados en la Tabla 1.

Durante esta practica, el alumno tiene la oportunidad de articular, aplicar e integrar todos los
conocimientos teodricos y practicos desarrollados a lo largo de cada ciclo, buscando fortalecer su

autonomia y responsabilidad profesional y la interaccion con otros profesionales de la salud.
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Estas practicas se fundamentan en la posibilidad de adquirir experiencia para comprender los
multiples aspectos que configuran el ejercicio profesional que se encuentran vinculadas a las

necesidades de atencién de la salud de la poblacién. Plan de estudio 2016 (CS 602/16).

Al examinar cuidadosamente las practicas de ensefianza que se emplean actualmente en las

asignaturas, surgen distintos interrogantes:

¢/Con qué asiduidad redundamos en viejos esquemas, férmulas y rutinas con las que hemos

aprendido nuestra propia formacién y practica profesional?

;Existe una resistencia al cambio de estrategias didacticas favorecedoras de los procesos de

ensefianza y de aprendizaje?

¢/De qué manera/s la incorporacion de TIC s provocan modificaciones en la disciplina y su

ensefianza?

El proceso y las implicaciones de la construccion del conocimiento a través de las tecnologias
han cambiado la forma en que pensamos los métodos de ensefanza, ya que se sabe que “las
tecnologias marcan desde una perspectiva cognitiva a los sujetos culturales que son nuestros
alumnos y desde una perspectiva epistemoldgica, las disciplinas que ensefnamos”. (Maggio, 2012

p.24)

En consonancia con lo expresado por Maggio (2012), sostengo la idea que es necesario crear
las condiciones para que los participantes del sistema educativo puedan comprender la posicién

de la tecnologia en los campos social, cultural y educativo.
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4.2. Caracteristicas de las asignaturas Practicas Integradas | y Il

Practica Integrada |

La Practica Integrada |, pretende ser una propuesta académica que permita a los estudiantes

aplicar sistemdticamente todo lo que han visto en las materias previamente estudiadas.

Implica una oportunidad pedagdgica de integracion practica y de reflexién tedrica de la misma.

Tiene como finalidad que el alumno logre atender en forma holistica a los usuarios en los
diferentes campos de practica, integrando la teoria de las areas Materno - infantil, Nifio y
adolescente, Enfermeria basica y Comunitaria, Enfermeria en el adulto y anciano | y Il, Nutricién,

Etica profesional, aplicando los principios de Administracién y de Farmacologia.

Otro de los objetivos que pretende es la promocién y educacion para la salud, con un enfoque
epidemioldgico, utilizando el método cientifico para resolver los problemas que se plantean y de
este modo satisfacer las necesidades tanto del paciente como de la familia. Plan de estudio 2016

(CS 602/16).

Practica Integrada Il

En esta etapa, el estudiante toma contacto con las actividades del cuidado en los distintos
niveles de complejidad y atencién de la salud, con el objetivo de lograr experiencia sobre los
multiples aspectos que determinan el ejercicio profesional, teniendo en cuenta las areas de
desempefio: asistencial o cuidados directos, de gestiéon y administracion, de docencia y de

investigacion. Plan de estudios 2016 (CS 602/16).
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En estas practicas, la mayoria de las propuestas docentes estdn destinadas a utilizar la
simulacién clinica como herramienta didactica, porque permite a los estudiantes de enfermeria
participar en intervenciones clinicas controladas, obteniendo asi oportunidades de aprendizaje
significativas para comprender cémo se desempefiaran en su rol profesional en un entorno

seguro.

Asimismo, la simulacién propone los elementos necesarios para su uso en educacién en salud,
como la introduccién de conceptos, metas, planes, creaciéon de programas y la importancia de la

retroalimentacién entre el docente y el alumno.

Desde el afio 2016 este método ha comenzado a ser utilizado en el Centro Universitario Galvez
(CUQG), para Practica Integrada I, en el centro de simulacién de mediana y baja complejidad y para
la Practica Integrada Il, de manera interdisciplinaria en el centro de simulacién interprofesional de

la Facultad de Ciencias Médicas (FCM).

En este nuevo paradigma educativo basado en el aprendizaje y desarrollo de habilidades,
valores y conocimiento, el propdsito de la carrera es optimizar la preparacion de los estudiantes

y los profesores tienen como objetivo formar sujetos profesionalmente competentes.

Se entienden las competencias profesionales como fendémeno complejo, que expresa la
potencialidad del individuo para orientar su actuacion en el ejercicio de la profesién con iniciativa,
flexibilidad y autonomia, en escenarios heterogéneos y diversos, integrando conocimientos,

habilidades, motivos y valores, de manera comprometida social y éticamente.
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Es importante considerar, que, frente a este modelo de ensefianza, la inclusion genuina sucede
y trasciende, porque los docentes han dado paso al uso de tecnologias, reconocen su valor y la

incorporan al ejercicio del campo profesional porque son expertos en los temas que ensenan.

Entonces, se podria confirmar que la inclusién genuina, definida por Maggio (2012), encuentra
su mejor expresion en la propuesta didactica si, en este nivel de practica, imita el marco de los

desarrollos tecnolégicos en los procesos de produccion de conocimiento.

En esta direccion, se proponen estrategias de enseflanza concebidas como espacio propicio
para el trabajo colaborativo, la autogestion del conocimiento y el acercamiento a la practica

profesional, asi como el desarrollo de competencias del quehacer profesional.
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Respecto del Segundo Objetivo Especifico

5. Disefio de estrategias de ensefianza en el campo de la virtualidad

5.1. Formacion profesional bajo el enfoque de competencias: “Los
tres saberes”

5.2. Propuesta de secuencia didactica

“La esencia de la enfermeria es el cuidar, esto requiere de enfermeros capaces de pensar
criticamente, que posean competencias en el manejo de la tecnologia sin deshumanizar su

actuar, competencias que se deben lograr durante el estudio universitario de la profesion”

(Herndndez Cortina, Wigodski Sirebrenik, y Caballero Mufioz, 2012, p.1)



5. Diseino de estrategias de ensefianza en el campo de la virtualidad

La planificacién e inclusion de la virtualidad va mas alla de la conducta personal del docente;
esta determinada por el curriculo y las cuestiones institucionales que afectan la practica del aula,
las condiciones laborales, la politica y las discusiones pedagoégicas son algunos de los desafios a

los que se enfrentan los profesores para pensar, desarrollar y trabajar la clase.

El uso de herramientas digitales no solo es desafiado por las sugerencias didacticas, sino que
también constituyen a la reorganizacion del tiempo y el espacio del proceso de ensefianza y

aprendizaje en la universidad.

La practica docente, incluido el ambiente virtual de aprendizaje (AVA), deben estar preparados
para promover la construccidon del conocimiento mediante estrategias innovadoras y eficaces, no
solo para el desarrollo de conocimientos tedricos, sino también para las habilidades practicas

necesarias para el ejercicio profesional.

Para acercar la definicion de ambiente virtual de aprendizaje, citaré a Tobdn (2019), quien
sostiene que este espacio es (...) “el lugar donde estudiantes y docentes se encuentran para
interactuar psicolégicamente con relacion a contenidos puntuales con la intencién de adquirir
conocimientos, desarrollar habilidades, actitudes y aptitudes para lograr una competencia de

acuerdo a propdsitos educativos” (Downes, 2012, citado por Tobdén 2019).

Asimismo, el autor sostiene, que los ambientes virtuales de aprendizaje (AVA) son entornos

digitales que proporcionan las condiciones para lograr aprendizajes reales. (Tobdén 2019, p. 13)
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Otra definicion de ambientes virtuales de aprendizajes es la que realiza Coll y Monereo (2008,

citado en Valencia Vallejo, Huertas Bustos y Baracaldo Ramirez, 2014)

(...) es un espacio de informacién disefiado para un proceso educativo, en donde se
comunican los actores que intervienen en el de manera efectiva y constante, obedeciendo
a unos principios pedagdgicos que orientan el desarrollo de las tematicas establecidas

para el aprendizaje. (p.80)

El dato concluyente aportado por los investigadores de acuerdo a la revision de la literatura
realizada, es que los AVA, favorecen el desarrollo de habilidades cognitivas, reconociendo que,
herramientas como foros, chats y otras comunicaciones asincronicas o sincrénicas pueden
mejorar significativamente el aprendizaje de los estudiantes, como también pueden afirmar que,
en la mayoria de los estudios analizados en la investigacion, la incorporacién de estas tecnologias
al proceso de ensefianza tradicional “facilita el aprendizaje y promueve el desarrollo de
habilidades técnicas que pueden extrapolarse a otras areas del conocimiento”. (Valencia Vallejo,

Huertas Bustos y Baracaldo Ramirez, 2014, p.91)

Por ello es, que la practica docente se establece mediante la mixtura de la estructura historica
y objetiva y la relacién institucional, pues, “los nuevos entornos de aprendizaje no emergen

espontdneamente, sino que se deben crear y potenciar”. (Coicaud, 2014, p.114)

A veces, estas decisiones nos llevan a idear nuevas actividades y entornos para un mismo

contenido disciplinar en diferentes situaciones y contextos. Esto hace de la ensefianza una



3¢

practica creativa y cimentada, siempre que el docente cuente con un marco conceptual para

reflexionar, sistematizar, comunicar y compartir sus descubrimientos en accién. Anijovich (2010)

Como menciona Anijovich (2010)

(...) las buenas practicas son inspiradoras de un hacer reflexivo, flexible, abierto al
cambio y a la experimentacién (...) la buena ensefianza se nutre del conocimiento practico

y personal de los maestros y de su rol activo en el quehacer cotidiano del curriculo. (p.17)

Por otro lado, Maggio (2018) cree que la forma en que se produce el conocimiento cambio, al
igual que los estudiantes y por ello, el claustro tiene que ser capaz de identificar las tendencias
culturales atravesadas por las tecnologias de la informacion, plasmarlas en el disefio de las
propuestas didacticas y confiar en ellas para potenciar la ensefianza, siendo uno de los retos mas

interesantes del ejercicio de la docencia en esta época.

Basandose en esta afirmacion, la autora plantea varios interrogantes que pretende responder,
y algunos de ellos son: jpor qué seguimos ensefiando de la misma manera? (...) ;Por qué
insistimos en ensefar el conocimiento acumulado si sabemos que lo mas importante es el que

seremos capaces de construir? (p.19)

Seguidamente introduce el concepto de “inclusién genuina” para hacer la representacion de los

usos potentes y significativos de las tecnologias y lo describe atribuyéndole tres sentidos.

En primer lugar, se encuentra el “sentido epistemoldogico, que permite analizar criticamente

los espacios de construccion de conocimiento, entender sus formas y cambios en un momento
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particular y emularlos en el plano de las practicas de la ensefianza” (Maggio 2018, p.101), tipicas

de la construccion del conocimiento disciplinar.

Un segundo sentido, “de caracter cu/tural, que esta relacionado con los reconocimientos que
muestran los profesores en sus practicas sobre las transformaciones en la sociedad, atravesado
por las TIC o las oportunidades de inclusion social promovidas por el acceso tecnolégico”. (Maggio

2018, p.102)

Y un tercer sentido, de caracter diddctico,

en este sentido, los ambientes contemporaneos de alta disposicion tecnoldgica nos
permiten reconocer que la inclusién genuina no implica soluciones sino la complejizacion
de los problemas en el nivel de las practicas de la ensefanza y da lugar a su recreacién.
La inclusién genuina se plasma obedeciendo sentidos de caracter epistemoldgico vy

cultural y, al emerger, cobra un sentido didactico. (Maggio 2018, p.102)

Considerando que los estudiantes son nativos digitales y necesitan potenciar la capacidad de
la ensefianza de enfermeria a través del uso de entornos virtuales, sus acciones corresponden al
uso de la tecnologia como base para el aprendizaje, y, porque ésta, es parte de la tendencia en la

educacién de ciencias médicas.

Enfermeria es reconocida por algunas de sus actividades propias de la disciplina, como
aquellas que corresponden a la tarea de recoleccién, manejo, procesamiento y comunicacién de

informacién con pacientes, familias o comunidades, por lo que el conocimiento y las tecnologias
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son importantes para la profesidén, porque pueden ayudar a mejorar estos procesos, por

mencionar solo algunos de ellos.

En el ambito de la docencia, es necesario asegurar que los profesionales de enfermeria tengan

acceso a la formacion y la alfabetizacién digital.

5.1. Formacién profesional bajo el enfoque de competencias: “Los tres saberes”

El paradigma de ensefianza de formaciéon basada en competencias da prioridad a estimular la
conciencia critica de los estudiantes, en un mundo con grandes cambios sociales, ambientales,

politicos y profesionales dentro de una sociedad globalizada.

Segun Perrenoud (2008) una competencia

permite hacer frente regular y adecuadamente, a un conjunto o familia de tareas y de
situaciones, haciendo apelacién a las nociones, a los conocimientos, a las informaciones,
a los procedimientos, los métodos, las técnicas y también a otras competencias mas

especificas. (p.3)

Desde una perspectiva compleja, Tobon, (2013) menciona que “la formacién integral y de las

competencias requieren de la asuncién de una nueva inteligencia y racionalidad que trascienda la

parcelacién y la fragmentacién, con el fin de que aborde la realidad en su multidimensionalidad”.

(p.93)

Morin, (2000) en su obra, sostiene que la “fragmentacion del saber y la inteligencia parcelada,

compartimentada, mecanicista, disyuntiva, reduccionista, rompe lo complejo del mundo en



42

fragmentos separados, fracciona los problemas, separa lo que esta unido, unidimensionaliza lo

multidimensional” (p.34)

Se puede pensar en el término competencias como “actuaciones integrales para identificar,
interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto, desarrollando y aplicando de manera
articulada diferentes saberes (saber ser, saber convivir, saber hacer y saber conocer), con

idoneidad, mejoramiento continuo y ética.” (Tobon, 2013, p. 93)

En el caso de Enfermeria, Cabal y Guarnizo (2011), han planteado elementos meta
paradigmaticos o conceptos esenciales que son, enfermeria, cuidado, salud, persona y entorno,
como los ejes que permiten instituir lineamientos para percibir el ser, el saber y el quehacer de la

disciplina.

Coincidiendo con los autores, se propicia el progreso de la profesidn si se la reconoce como
una disciplina profesional que, de manera permanente, esta sujeta a reflexién, a autocriticay a la

construccion de conocimientos aplicables a una determinada tarea.

Figura 1. “Los tres saberes: saber-saber-ser-y-saber-hacer”



Los tres saberes

Saber, Saber

Es la parte cognitiva, encargada
de los conocimientos que el
alumno adquiere en toda su
formacion.

Saber Ser

Es la parte de las emociones,
encargada del desarrollo
humano que el alumno adquiere
durante su formacion.

Saber Hacer

Es la parte de la aplicacion,
encargada de la practica que el

. g alumno realiza una vez tenga lo
"' yoamoenfermeriablog.com cognitivo (Saber).

Recuperado de https://yoamoenfermeriablog.com/2020/04/20/saber-saber-ser-y-saber-hacer/

Saber: métodos, contenidos, casos clinicos, métodos de ensefianza, modelos de ensefanza,

simulaciones clinicas.

Hacer: Es a través de la practica educativa, la demostracién del desempefio del alumno, las
actividades de aprendizaje, las acciones del contenido dado, la resolucién de problemas, la
ejecucion de habilidades y habilidades técnicas y no técnicas, aplicacién de las habilidades
personales, la capacitacién, para prepararse para el contexto real en los diferentes espacios de

practica.

Ser: el estudiante debe ser percibido como un ser Gnico, existencial emocional / racional, Gnico
en términos de moralidad, espiritualidad, cognicién, emociéon, comunicacion, estética fisica e
integridad sociopolitica, y considerado como una organizacién compleja que interactia

constantemente con el entorno circundante.
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Por otra parte, para aplicar un modelo de aprendizaje mediado por tecnologias, Diaz Barriga
(2013), propone la construccion de una secuencia de aprendizaje, la cual tiene como punto de
partida una serie de aspectos formales que emanan del plan de estudios o la denominacién que

el curriculo establezca para el trabajo docente.

Y el autor la define como

Es el resultado de establecer una serie de actividades de aprendizaje que tengan un
orden interno entre si, con ello se parte de la intencién docente de recuperar aquellas
nociones previas que tienen los estudiantes sobre un hecho, vincularlo a situaciones
problematicas y de contextos reales con el fin de que la informacion que a la que va a
acceder el estudiante en el desarrollo de la secuencia sea significativa, esto es tenga
sentido y pueda abrir un proceso de aprendizaje, la secuencia demanda que el estudiante
realice cosas, no ejercicios rutinarios o mondtonos, sino acciones que vinculen sus
conocimientos y experiencias previas, con algin interrogante que provenga de lo real y

con informacién sobre un objeto de conocimiento. (Diaz Barriga, 2013, pp.19-20)

En la concepcién de esta propuesta de actividad, se tiene en cuenta una evaluacién formativa,
que puede retroalimentar el proceso observando los avances, desafios y dificultades de los
estudiantes en el trabajo (como la evaluacién sumativa), devolviendo asi las posibilidades de

adquirir ese conocimiento y enriquecer el aprendizaje. (Diaz Barriga, 2013)

La organizacidn de una actividad como secuencia didactica, se basa en la conciencia de que es

necesario abordar los objetos de conocimiento de diferentes formas en diferentes momentos.
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La linea de secuencias didacticas esta integrada por tres tipos de actividades o momentos,

como se describen en la Figura 2.

Figura 2. “Etapas principales de una secuencia didactica”

* Preguntas interrogantes significativas = interaccidn con jo nueve informacicn.

para ios alumnos.

= Sintesis del proceso y del aprendizaje
desarrallado

= Trabajo intelectual con la informacicn y

INICIO

«FINALIDAD empileo de la informacidn en situacionas = Socializacion de evidencios con
problemas. egios que pr la discusion y
® Activar |z atencien = Trabajo colaborative con sus pares reflexicn colectiva
sEstablecer el propdsto
=FINALIDAD *FINALIDAD

= Incrementar el interés y Iz moativacion

CIERRE

aDzr ura vizsidn preliminar dal temz o

*Revizs sumir 2l e
contenido Revisar y resumir el tema.

mplos *Encontrar puntos redsl
= Focalizar la stenci *Transferic el aprendizaje [relzciomar el
=Conocer los criter tema con experienci revias)

* Procassr lz nueva infarmacion y sus

*Rescatar conacimientas pravios

«Demostrar lo sprendidc er tslerss de
habilidades o sscenzrios de simulacién
clinica como producto final.

e enzefianzs y
=5 por tecnologias
icas O conceptos nuevos

ralecer el trabajo como integrante del
eguipc de zalud

DESARROLLO

BEVALUACION PERMANENTE
|

DIAGNOSTICA FORMATIVA FINAL O SUMATIVA

Se rezliza unz evaluacion final o sumative
y= que walora |z informacién recabada
durante elinicic yen eldesarrollc de esta
propuesta, para vincularla con  los

Se realizs una evaluacién formativa ya que se
focaliza en los avances y |as dificultades de los
estudiantes durante este procesc de

Se realiza una evaluacién disgnéstica que
permite conocer en qué grado se dominz ese
aprendizsje antes de iniciar el trabajo con él

Se utilizan diverses instrumentos pars sprendizaje.

recopilar informacian sobre |3 situacion y el
centexto inicial, cuye propésitc es, permitir
adecuar estratégicamente el procese de

resultados del cierre. E| propésite es
identificar en qua madida se cumplisrcn
|as metas establecidas sl inicic

ensefianzay sprendizsje.

!
RETROALIMENTAR BN CADA ETAPA DE LA BVALWACION

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Para Araya Ramirez (2014), la secuencia didactica considera el aprendizaje como un proceso
mas que como un producto en el que la adquisicion y desarrollo de competencias es importante
y que ésta, (secuencia didactica) enfatiza una evaluacion formativa, que no se trata de un resultado
final, sino de un proceso de aprendizaje que busca vincular habilidades y estrategias para lograr

un objetivo.
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El desarrollo de pautas para la secuencia de ensefianza, como organizarla y realizar actividades
diferentes e innovadoras, el uso de herramientas y recursos de uso publico y gratuito que pueden
facilitar la elaboracidon de contenidos por parte de los docentes y potenciar la ensefianza mediada

por tecnologias.

La siguiente descripcidn se presenta como propuesta de secuencia didactica para implementar

en las asignaturas Practicas | y Il de la Licenciatura en Enfermeria y se describe a continuacion:

5.2. Propuesta de secuencia didactica

El tema a trabajar es la incorporacién de técnicas de informes de situacién, como es el proceso
que se realiza a través de una herramienta denominada Situation Background Assessment
Recommendation (SBAR -SAER Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacién) por ser uno
de los pilares necesarios para los estudiantes de las profesiones relacionadas a las ciencias de la
salud, requeridos para el desempefio durante su practica formativa y posteriormente en el ambito

laboral, una vez que se graduen de la universidad.

Se busca con esta actividad, la comprensidon y generacién oral (comunicacién) y expresiéon de
ideas y conceptos en forma escrita para comunicar informacidon en el dmbito profesional para
facilitar la transferencia de informacion en situaciones complejas, cuando se requiere de atencién
inmediata o accidn, aplicados a un caso clinico propuesto por los docentes, de acuerdo al nivel

de experticia que tengan los estudiantes.

Objetivo de la actividad
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-Fortalecer el pensamiento reflexivo y critico de los estudiantes de enfermeria, mediante el

analisis de casos clinicos y la recuperacién oral y escrita de la informacidon mas relevante mediada

por herramientas de comunicacién.

-Desarrollar estrategias de escritura en contextos cada vez mas amplios y exigentes para el

personal de salud.

—-Reconocer y utilizar los elementos de la comunicacién como herramienta para mejorar su

comprension y proceso de produccion para transmitir informacién de diferentes formas.

Primer momento: Inicio

En un encuentro sincrénico, se parte del interrogante ;Qué es la comunicacidon efectiva en
salud?, luego, se propone a los estudiantes respondan de manera simple, con sus celulares,
computadoras o tabletas, que significa para cada uno de ellos esta pregunta mediante una lluvia

de ideas, en esta etapa, utilizamos Mentimeter o GitMind, como herramientas digitales porque

actuan como intermediarias para el proceso de ensefianza y aprendizaje.

El propésito inicial de esta etapa, es evaluar el conocimiento previo que tienen los estudiantes,
con el objetivo de vincular los nuevos conceptos, para luego visualizar la gestion y produccion

que llevan a cabo para el tema en estudio.

:Como hacer una lluvia de ideas?
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Mentimeter, es una aplicacion web que se utiliza para interactuar y participar con los estudiantes.

Responden a través de dispositivos como teléfonos méviles, tabletas o PC, y el resultado final se

puede ver en tiempo real en la pantalla.

AhaSlides, esta herramienta adopta un enfoque mas abierto, la mayoria de sus funciones son

accesibles y gratuita, la interaccién con el alumnado es similar a Mentimeter, pero con un

moderno software de presentacion web, repleto de una amplia gama de caracteristicas

innovadoras, simple e intuitivo de usar.

GitMind, es una herramienta de mapa mental y diagrama de flujo online, gratuita, se puede utilizar

la funcién de retroalimentacion para colaborar para discutir y perfeccionar cada idea que surgié

durante el periodo de lluvia de ideas.

Una vez que todos hayan participado y se observen los puntos clave que surgieron en la lluvia de

ideas, se les asignara una primera actividad, cuya duracién serd de 25 minutos.

En grupos pequefios (tres estudiantes) deberan analizar, discutir y/o profundizar acerca de lo que

ellos consideran que es la comunicacién efectiva en salud, elaborando un mapa mental que

exprese las ideas mas importantes rescatadas hasta ahora acerca del tema, producto del analisis

realizado, para debatir con los demas estudiantes.

Esta estrategia se aplica porque es una herramienta que conecta visualmente diferentes

conceptos, se utiliza como tecnologia de mejora para el aprendizaje, no solo por la forma de
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integrar la informacién, sino también por el propio aprendizaje que se genera en la elaboracién

real del mapa.

Posteriormente, la secuencia didactica continuard con la exposicion oral de los estudiantes y se
debatiran las diferentes opiniones, comparandolas entre todos, para aclarar dudas o certidumbres

acerca del tema.

En esta etapa la evaluacion formativa pone de manifiesto al lenguaje oral como objeto de
aprendizaje, con el propésito de conocer cuales son las conceptualizaciones previas que traen los

estudiantes a la clase.

Luego, se dara continuidad con la exposicion dialdgica del docente, explicando los conceptos
necesarios sobre la temdtica a desarrollar y la presentacién de la herramienta SBAR, instrumento
que contribuye a la seguridad de los pacientes y sirve para “mejorar la comunicacion efectiva
(prevenir errores por 6rdenes y resultados que se dan de manera verbal o telefénica entre los

involucrados en los procesos de atencién médica)”. (Amézquita, 2016, p.10)

Al cierre de la clase se invitard a los estudiantes a realizar una construccién critica reflexiva en
base a sus saberes previos y los saberes adquiridos en esta instancia. Esto resultara de utilidad
como evaluacion diagnostica y retroalimentacion del proceso llevado a cabo al inicio de la

actividad.

Segundo momento: Desarrollo
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En un encuentro asincrénico a través del entorno virtual, se comparte el link de un video
realizado por los docentes, con una duracién no mayor a 15’ con pautas de trabajo y la

presentacion de la actividad.

Para esto se puede utilizar como recurso de produccién audiovisual YouTube, que es un sitio

web donde se puede crear un canal, para subir y compartir videos producidos por los docentes (o

no) con técnicas procedimentales, clases, indicaciones, videoteca, entre otros. Esta herramienta

también permite la posibilidad de generar foros de discusién privados en comentarios dentro del

mismo canal.

Link para crear un canal de YouTube Crea un canal de YouTube - Ayuda de YouTube

(google.com)

Otra alternativa es grabar una presentacion con diapositivas con narracién (locutada) e

intervalos de diapositivas con PowerPoint o Prezi, el profesor habla y graba su explicacién verbal

en sincronia con lo que se muestra en su pantalla, son programas gratuitos y faciles de usar.

Tutorial para locutar presentaciones en PowerPoint: https://support.office.com/es-

es/article/grabar-una-presentaci%C3%B3n-con-diapositivas—-con-narraci%C3%B3n-e-

intervalos-de-diapositivas-0b9502c6-5f6c-40ae-ble7-e47d8741161c

Ademas del video, se adjuntan en el entorno virtual, archivos en formato Word o PDF, con los

casos clinicos que posteriormente deberan analizar y presentar de manera escrita, mediante el

envié de un archivo Word y otro audiovisual.
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La actividad propone, que los estudiantes envien ademas del registro escrito, un audio a través
del entorno virtual, realizando el traspaso de informacién o transferencia!' de un paciente de
manera que se comunique verbalmente el estado de salud del mismo, a un companero de la clase,
empleando la herramienta SBAR, trabajada en el aula (presencial) y el informe escrito

correspondiente, luego de haber analizado y reflexionado el caso clinico propuesto.

A manera de evaluaciéon formativa, en esta etapa de la actividad es posible observar la situacion
real de los sujetos que intentan mejorar sus habilidades comunicativas y obtener

retroalimentacién de sus compaferos para utilizar en su trabajo disciplinario diario.

Recursos digitales para grabar y compartir audios de forma sencilla

Para enviar los audios, existen recursos como Audacity, que sirve para grabar y editar audios

(podcasts). Es una aplicacion multiplataforma para descargar de forma gratuita.

Vocaroo, con esta herramienta solo hay que acceder a la pagina y hacer clic en el boton de
grabacién. Una vez registrado el audio, se puede guardar en la plataforma y compartir por correo

o a través de las redes sociales.

! La transferencia de pacientes se define como el proceso mediante el cual se traspasa la informacién clinica
relevante y la responsabilidad sobre la atencién de un paciente, de un profesional sanitario a otro, (generalmente
médico-médico, enfermero-enfermero, enfermero-médico, técnico de emergencias-médico/enfermero).

El objetivo principal de la transferencia es garantizar la continuidad de cuidados asistenciales con la maxima
seguridad y calidad para el paciente, por lo que se recomienda implementar sistemas estandarizados de
transferencia, tratdndose de un proceso informativo y dindmico, que debe realizarse de forma verbal (cara a cara
junto al paciente) y escrita mediante un informe o reporte.
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Audioboom, es una aplicacién online que da la posibilidad de grabar, publicar y compartir

archivos de audio en la red.

La otra forma de enviar y hacer grabaciones es a través de diferentes aplicaciones que se
pueden descargar a su teléfono celular, (como grabadora de voz), lo que le permite grabar,
eliminar y editar audio, ademas de la posibilidad de que guarden y escuchen el progreso o los
errores, estos errores deben mejorarse a la hora de entrenar las habilidades de comunicaciény la

transferencia de pacientes.

Tercer momento: Cierre

Este momento es el de integracién de contenidos o temas, se realizan recomendaciones en

base a los objetivos planteados al inicio de la actividad.

Para ello se los citara a los estudiantes en el Laboratorio de Simulacién Clinica, en grupos de
cinco estudiantes, donde deberan resolver en un escenario simulado, ideado para experimentar
la representacion de un evento real con el objetivo de practicar, aprender, evaluar, probar o

adquirir las habilidades trabajadas en las instancias sincrénicas y asincrénicas previas.

La teoria de aprendizaje experiencial?2 de David Kolb plantea, que la accién por si sola no es

suficiente para generar una experiencia de aprendizaje adecuada. Se necesita reflexion. Esta

2 El aprendizaje experiencial (experiential learning) se basa en la asuncién de que el conocimiento se crea a través de
la transformacién provocada por la experiencia. La experiencia concreta es trasladada a una conceptualizacién abstracta
la cual es testada activamente a través de nuevas experiencias. El ciclo de aprendizaje experiencial de Kolb (1984)
perfecciona el trabajo de otros autores en este sentido como Lewin (1951), Dewey (1938) y Piaget (1978). Se centra en la
idea de que el aprendizaje experiencial existe como una forma particular de aprendizaje distinguida por el papel central
que la experiencia juega en el proceso de aprendizaje.
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reflexion puede llevarse a cabo en el momento de la acciéon o después de la accion, ya sea en

entornos clinicos reales, en entornos simulados o en situaciones de juego de roles.

Este modelo de aprendizaje es lo que se esta tratando de aplicar en la experiencia de

simulacién de la universidad, para el desarrollo de competencias profesionales.

Esta actividad sugiere el segundo principio de Perkins (2010), "lograr que valga la pena jugar
el juego", ya que cada pieza esta incluida y encaja armoniosamente una vez que se completa cada

fase de la secuencia de aprendizaje.

El proceso de brindar una atencién de alta calidad no solo requiere que los estudiantes realicen
una correcta preparacidon cientifica y técnica, actualmente deben contar con habilidades
comunicativas para que puedan afrontar con éxito cualquier situacion frente a los sujetos de
cuidado y del equipo de salud, por esto, es necesario desarrollar, mejorar y potenciar las

habilidades comunicacionales en la practica profesional de Enfermeria.

En este momento, se realizard una evaluacion integradora, observando el desempefio de los
estudiantes, sociabilizando previamente en el entorno virtual, el instrumento de evaluacion,
dando a conocer desde el inicio y durante todo el proceso, los criterios de desempefio de la

actividad.

Posteriormente se realiza el cierre de la actividad, reforzando los aspectos logrados y los
puntos a mejorar, destacando el compromiso y responsabilidad de los participantes, sin olvidar

el principio o supuesto basico de la simulacién, “cada alumno que participa en las actividades de
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simulacién, es inteligente, competente, se preocupa por realizar bien su trabajo y quiere

mejorar”3.

El paso siguiente se desarrolla tratando de promover la reflexién y el pensamiento critico. A
través del analisis grupal, el propdsito es conocer las fortalezas y debilidades de los estudiantes
en términos de metas, habilidades establecidas y habilidades esperadas en la evaluacién, a fin de

propiciar los cambios deseados.

De esta forma, los estudiantes pueden aprender de los errores y aciertos, adoptar nuevas

estrategias y mejorar sus destrezas, actitudes y comportamientos.

3 El Modelo de principio basico creado por el Center for Medical Simulation, Harvard es el primer paso que debe
cumplimentar el instructor/docente en simulacion, incluso antes de la planificacién, porque permite no tener un juicio
previo de los participantes. En este caso, a los estudiantes “los vestimos” con un buen juicio, y desde esta nueva mirada,

permite indagar y ver objetivamente cémo se desempefan.
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Respecto del Tercer Objetivo Especifico

6.Indicadores de pertinencia para el aprendizaje en la educacién en
Enfermeria

6.1. Indicadores que muestren la pertinencia de las estrategias
didacticas

“Aprender sin reflexionar es malgastar la energia”

Confucio
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6. Indicadores de pertinencia para el aprendizaje en la educacién en Enfermeria

Promover la construccién del conocimiento de enfermeria requiere de investigaciones que

permitan validar a través del tiempo, una forma de pensar, proceder y actuar en la disciplina.

de Souza, Salazar y Ortega (2013) afirman que “la investigacién en enfermeria es un medio
para validar o modificar la tradicién del que realiza esta actividad y todos los procesos

circundantes y/o asociados a ella” (p.124).

Las autoras argumentan que estas transformaciones conllevan nuevos vinculos en el mundo

laboral y, por lo tanto, también nuevas demandas en el perfil del enfermero.

Por otro lado, reflejan la necesidad de repensar la practica profesional y vincular en ella los
hallazgos cientificos, para que ademas de la reinterpretacion del arte de cuidar —que es la esencia
de la enfermeria- se genere educacién e investigacion, como asi también, conceptos, métodos,
hipétesis e innovaciones tecnoldgicas para apoyar el desarrollo de la disciplina profesional de

enfermeria.

Nuestra visién como sujetos del saber, es ser parte del desarrollo de los profesionales de
enfermeria. Ser activos y buscar metas colectivas para cuidar, mejorar y elevar el perfil enfermero
que deseamos erigir. Este debe ser el horizonte de cualquier sistema educativo, que persiga
estrategias de ensefianza que sean coherentes entre si, articuladas y apropiadas para el abordaje

de los diferentes contenidos y adecuadas a los sujetos que aprenden.
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De lo anterior, conviene recordar que, si el elemento central es el aprendizaje de los

estudiantes, sera necesario implementar estrategias que les permitan mejorar, adaptar y evaluar

cudl es el “valor del contenido para la vida futura de los estudiantes” (Perkins, 2012), porque lo

que hacen los profesores en cada aula, en ese espacio de colaboracién y dinamismo e intercambio

entre los diferentes actores, asienta practicas de ensefanza y aprendizaje y estimula asi una

experiencia universitaria.

Todos estos retos, implican la necesidad de repensar las practicas pedagdgicas y docentes, a
través de espacios para la capacitacién, donde se propongan momentos de sociabilizaciéon de los
saberes en enfermeria, para garantizar las buenas practicas y que estas puedan ser consistentes
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, planteado por la UNESCO y ajustarse a uno o
mas de los siete saberes descriptos por Edgar Morin, quien expresa sus ideas en la esencia misma

de la educacién del futuro, en el contexto de su visidon del “Pensamiento Complejo”.

Estos saberes son:

1. Las cegueras del conocimiento provocadas por el error y la ilusion. Esto sefiala la necesidad
de revisar lo que “se cree” conocer, como practica permanente que oriente nuestra accidn, para
evitar malentendidos o malas interpretaciones. Se propone ejercitar permanentemente el

“conocimiento del conocimiento”.

2. Los principios de un conocimiento pertinente, capaz de abordar los problemas globales y
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fundamentales y que, a la vez, dialogue con los asuntos mas préximos y locales. Esto exige la
recuperacion del “conocimiento integrado”, superando la fragmentacion en parcelas inconexas y

estériles.

3. La condicién humana como objeto esencial de aprendizaje, conjugando unidad y diversidad

de lo humano en toda su complejidad.

4. La identidad terrenal como destino planetario del género humano, construyendo una ética

de la ciudadania global, desde una identidad compleja, a la vez local y global.

5. La incertidumbre como factor de nuevas estrategias de desarrollo y construccién de futuro,

aprendiendo a “navegar en un océano de incertidumbres a través de archipiélagos de certeza”.

6. La comprension, como medio y fin de la comunicacién humana. En una época en donde la

incomprension parece ser tendencia dominante, resulta capital ensefiar la comprension y la

educacién para la paz.

7. La ética del género humano, desde una concepcién compleja de la condicion humana,
construida en la relacién “individuo — sociedad — especie”, con sus interdependencias en

términos. (Morin, 2000)

Godino (2011) precisa que, “el objetivo de mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje
esta en la base de cualquier esfuerzo de investigacion e innovaciéon” (p.7), pero la complejidad de
tales procesos debe conducir a ser extremadamente cuidadosos en la propuesta que se plantee

para la intervencion en los sistemas didacticos.
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A su vez, argumenta que la tecnologia es un componente esencial en el entorno de aprendizaje
y que solos o en grupos y con acceso a la tecnologia, los estudiantes trabajan de manera

productiva y reflexiva, con la guia experimentada de sus profesores.

En este sentido, es razonable suponer que la investigacién producira resultados que guiaran y
apoyaran a los docentes en su trabajo en el aula, siendo uno de los supuestos subyacentes de la
Teoria de la Idoneidad Didactica (TID) (Godino, 2013; Godino et al., 2006), la cual propone
sistematizar principios, indicadores o criterios, cuya aplicacién en las diferentes asignaturas,

podria contribuir a una alta adecuacién de los procesos de ensefianza.

En palabras de Godino, la nocién de idoneidad didactica es:

Criterio global de pertinencia (adecuacion al proyecto de ensefianza) de un proceso de
instruccion, cuyo principal indicador empirico es la adaptacién entre los significados
personales logrados por los estudiantes y los significados institucionales pretendidos/

implementados. (p.17)

Tobdén (2019, p.12) por su parte, afirma que, hay estudiantes que aprenden acciones para
abordar situaciones en forma practica, aunque para ser competentes es preciso que ademas de
las acciones practicas estén en condiciones de comprenderlas, contextualizarlas y analizarlas a

partir de conceptos y teorias, y que ademas las realicen con un compromiso ético.

Esto nos lleva a la necesidad de integrar las diferentes areas del curriculo para que los

estudiantes aprendan a actuar desde la educacién inicial con base en el saber hacer, el saber
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conocer y el saber ser (que integra el saber convivir), con el fin de alcanzar determinados

propésitos pertinentes en el contexto. Tobon (2019, p.12)

Para la integracion de las TIC s en los procesos educativos, se propone sistematizar principios,
indicadores o criterios, (Godino,2018) cuya aplicacién podria ayudar a lograr un alto nivel de

adecuacion de los procesos docentes de la Licenciatura en Enfermeria.

6.1. Indicadores que evidencien la pertinencia de las estrategias didacticas

Momento de la
secuencia de
aprendizaje

Indicadores

Definicion

Actividades que realizan
los estudiantes

Aprendizaje utilizando las TIC's

Aprender las competencias
mediadas por herramientas
tecnoldgicas

- Realizar las
actividades
establecidas

Aprender mediante = |dentificar las metas
Primer equipos, obtener = Realizar las
momento L actividades
e resultados qu.e sean utiles = Buscarla
Aprendizaje cooperativo fj;iselllgj ::Lser;;;t\e/s p:real complementariedad
grupo.
Son procedimientos =  |dentificar el
Aprendizaje con mapas mentales graficos que ayudan a problema
analizar y sintetizar la =  Analizarel
informacién de un area contenido
=  Realizar el mapa
Los recursos digitales son = Organizar la
Utiliza los recursos digitales para materiales compuestos por informacion.
investigar, resolver problemas, producir = medios digitales y *  Realizar un registro
materiales y transmitir informacion. producidos con el fin de escrito con !a
facilitar el desarrollo de las tran.sferenua del
actividades de aprendizaje paciente )
(Zapata, 2012) = Gra%)arejliaudloylo
envia utilizando las
Segundo herramientas
momento tecnoldgicas
DESARROLLO propuestas
=  Recibe

retroalimentacion




Tercer momento

61

del trabajo por
parte de sus pares.

Efectda la comunicacion de manera

efectiva utilizando diferentes
estrategias.

La comunicacién efectiva
logra que quien transmite el
mensaje lo haga de manera
clara y entendible para su
interlocutor/es, sin que
genere confusion, dudas o
interpretaciones erroneas.

Comunicar las
novedades de los
pacientes de
manera oportuna,
precisa y completa
Registrar la
informacion de
manera clara,
concisa y precisa
Recibe
retroalimentacion
por parte de los
miembros del
equipo

Realizar una practica
reflexiva acerca de
la importancia de la
comunicacion

efectiva
Identifica las
Consiste en simular las actividades a
Aprendizaje implementando Simulacion = actividades o escenarios simular

Clinica

planificados y disefiados
por los docentes para
aprender una competencia

Lleva a cabo la
simulacién

Recibe
retroalimentacién
por parte del
docente

Realizar una practica
reflexiva y guiada
por el docente




CIERRE

Desarrolla el pensamiento critico y
reflexivo

Pensamiento  deliberado,
dirigido al logro de un
objetivo, que pretende
emitir juicios basados en
evidencia (hechos) en vez
de conjeturas
(suposiciones); basandose
en los principios de la
ciencia y el método
cientifico, que requiere
constantemente estar
reevaluandose,
autocorrigiéndose y
esforzandose para mejorar.
(Estrada Zapata,2019)
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Sigue las
instrucciones y los
procedimientos de
manera reflexiva,
entendiendo como
cada uno de sus
pasos contribuye al
logro de las metas.
Clasifica la
informacién segun
categorias,
jerarquias y
relaciones.

Elabora juicios ante
las situaciones
enfrentadas para
facilitar respuestas a
las preguntas

Participa y colabora de manera efectiva
en equipo

El trabajo en
equipo efectivo es aquel
que crea un conjunto de
caracteristicas que hacen
posible la dindmica de
grupo

practicas.

Propone  métodos
para resolver
problemas o
desarrollar
actividades  como
equipo

Considera las
perspectivas de

otras personas.
Adopta una actitud
positiva propiciando
la interaccién entre
los integrantes del
equipo

Fuente: Adaptado de Tobdn (2010) Secuencias didacticas: aprendizaje y evaluacién de competencias

Esta propuesta educativa, permite al estudiante obtener informacion de sus avances y

dificultades en todo el proceso, generando autonomia y gestién del conocimiento, propiciando

espacios de reflexién y evaluacion permanente, pudiendo efectuar los cambios que consideren

oportunos para la mejora en la consecucién de los objetivos propuestos a alcanzar.
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Reflexiones Finales

A partir de la investigacion del Trabajo Final Integrador para la Especializacion en Docencia
Universitaria, resulta necesario mencionar algunas consideraciones que, a criterio personal, se
podrian llevar a cabo como posibles estrategias de ensefianza mediadas por las tecnologias para

la educacion de los futuros enfermeros.

Este estudio permitio reflexionar acerca de la complejidad de la ensefianza y aprendizaje en
Educaciéon Superior, y coOmo se pueden propiciar, en virtud de esto, reconfiguraciones tecno
pedagdgicas, para proponer ambientes enriquecidos por la tecnologia y que estos, originen la
mejora en las experiencias educativas, permitiendo la produccion de nuevos procesos didacticos

en las aulas de la universidad.

Estamos transitando transformaciones inducidas por la incorporacién de tecnologias; es asi
que los educadores debemos promover y producir cambios en los modelos de ensefianza y

aprendizaje, en los distintos escenarios donde ocurre la produccién del conocimiento.

Para esto y desde una perspectiva critica, se presenta el disefio de indicadores de pertinencia
para sistematizar principios o criterios (Godino,2018), para la formacién de la disciplina
profesional de enfermeria, cuya aplicacion podria lograr un alto nivel de adecuaciéon de los

procesos docentes de la carrera.

Las recomendaciones propuestas tienen como objetivo, orientar y dotar a los docentes del

marco teérico necesario propiciando la reflexién y revision de los métodos actualmente aplicados,
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porque "la educacidon debe ser vista como una reconstruccién continua de la experiencia: (...) el

proceso y la meta de la educacién son una y la misma cosa. " Dewey (1897 p. 79).

Al disefiar nuevos momentos en la practica docente, es necesario que los educadores jueguen
un nuevo rol, como un enriquecedor, que cree “ambientes propicios para el aprendizaje”

(Goodyear y Retalis, 2010, citado de Pimienta Prieto 2011, p. 79).

Por otro lado, se debe encontrar a las tecnologias “un sentido pedagdgico y didactico potente”
(Maggio, 2012), porque la ensefianza necesita reinventarse y las TIC's ofrecen muiltiples

oportunidades para que esto suceda.

Desde esta légica, la inclusion genuina de estas practicas, no debe realizarse bajo presidon o
por moda, sino que, la decisién de incorporarlas es, porque se les reconoce el valor que presenta

en los campos de conocimiento disciplinar. (Maggio, 2012)

La experiencia en el aula debe buscar una vision mas profunda o mas creativa de la asignatura
o tema que se estudia, permitiendo crear propuestas superadoras, transformar nuestro curriculo
en la version mas cercana a la realidad en contexto y promover la mejor version del aprendizaje

que deseamos que los estudiantes aprendan.

El uso de herramientas tecnolégicas y la aplicacion de la secuencia didactica que se formula
en esta investigacion, fue pensada en funciéon de los ambientes para el aprendizaje en el que se
desempefian los docentes de las asignaturas Practicas Integradas | y Il, partiendo del objetivo

general de este trabajo: “Analizar las herramientas tecnoldgicas utilizadas para la ensefianza en
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los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, con el propésito de fortalecer la

calidad de las practicas profesionales”.

De este modo, el propdsito es contribuir a mejorar la calidad en las practicas de la atencién de
enfermeria y la seguridad del paciente, como asi también incorporar en la secuencia didactica, la
simulacién clinica como parte del proceso de formacién. Es asi que, este disefio de practica ofrece
la posibilidad de ir observando activamente junto con el estudiante su desempefio e ir revisando
sus conocimientos, recibir de manera frecuente retroalimentacion, y aprovechar el error desde un

enfoque positivo.

De acuerdo con lo sefialado, es necesario evaluar el impacto de la retroalimentacién constante
en el aprendizaje de los estudiantes de grado y pensar en la mejor manera de ensefiar y aprender,
complementando diferentes estrategias didacticas, tema que podria desarrollarse en una

investigacion a futuro.

Durante este trabajo se ha evidenciado que los docentes que intervienen en este acto educativo
son los encargados de decidir cudl es la tecnologia que utilizan en las aulas, teniendo en cuenta
que su uso debe servir de puentes generadores de espacios para la reflexion, investigacién, la

practica colaborativa y el debate.

Fomentar y motivar la participacién activa, el razonamiento critico y cimentar la investigacién
que justifique las acciones realizadas por los actores que intervienen en el proceso de ensefianza

y aprendizaje, evitar las clases magistrales y aprender de la reflexion y la autocritica son algunas
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de las premisas a tener en cuenta en la planificacién de las actividades para los sujetos que

aprenden.

Por otro lado, haciendo mencién especial a la dimension del contenido (que ensefiar), se puede
afirmar, que no tiene que tratarse de forma totalmente normativa en el curriculo. Aquello que se
debe ensefar, merece estrategias educativas disefiadas y pensadas para presentarse con claridad,
abordar una variedad de contenidos e integrarlos de manera tal, que sean relevantes para los

estudiantes.

Lo expuesto anteriormente permite elucidar que las competencias de los estudiantes del siglo
XXI deben estar orientadas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 propuestos por la
UNESCO vy los siete principios clave que Edgar Morin estima necesarios para la educacion del
futuro. En todo el proceso formativo, es necesario inclinarse hacia un disefio que permita la
integracion curricular entre disciplinas o areas de conocimiento y entre niveles, por esto, el

docente no puede permanecer indiferente o ignorar esta nueva forma de ensefar.

Como educadores, tenemos el compromiso de ensefiar, pensando en las competencias
esenciales que necesitan los enfermeros, no solo afrontar el mercado laboral, sino también para
que la calidad de sus practicas, alcance con mayores niveles de calidad a los usuarios de los

servicios de salud, sin perder las concepciones del “ser, el saber hacer y saber ser” de la disciplina.

Desde esta perspectiva se piensa que, la inclusion de estrategias didacticas potentes y
enriquecidas para el desarrollo personal y profesional del enfermero en formacién, se inserta en

un nuevo paradigma, donde las tecnologias ofrecen métodos y técnicas para proporcionar
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cuidados, resolver situaciones problema, contribuir al bienestar del sujeto de cuidado, mejorando

la praxis y la calidad de atencidén en las distintas etapas del ciclo vital.
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8. Anexo

Plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

Carrera: Licenciatura en Enfermeria
Unidad académica: Facultad de Bioquimica y Ciencias Biol6gicas

Denominacién del titulo: la Universidad Nacional del Litoral (UNL) otorgara al finalizar el primer
ciclo el titulo intermedio de Enfermero Universitario y al finalizar el segundo ciclo el titulo de
grado de Licenciado en Enfermeria.

Modalidad: presencial

1. Fundamentacion

Las dificultades que ha atravesado nuestro pais en cuanto al deterioro de las condiciones de
vida de la poblaciéon y la profunda crisis que arrastra desde hace afios el sistema de salud
requieren la implementacién de acciones de formacion de profesionales enfermeros para todos
los niveles de atencién y complejidad, asi como también en sus diversas funciones de cuidado,
gestion, investigacién y educacién. La educacién de los profesionales de la salud ha sido
sefalada reiteradamente como uno de los aspectos criticos de la actual situacién del sistema
publico-privado de atencién de la salud pues segun se ha difundido por diferentes medios, el
pais tiene un enorme déficit de enfermeros profesionales. En este contexto, tanto el gobierno
nacional como las jurisdicciones han avanzado en acciones tendientes a mitigar este déficit.

En nuestro pais, la formacion de enfermeros refleja una amplia diversidad y heterogeneidad.
Esta realidad ha posibilidad la apertura de debates y de discusiones en torno a la necesidad de
concertar criterios y acuerdos respecto de las caracteristicas de formacién y profesionales de los

Licenciados en Enfermeria.

La Universidad Nacional del Litoral (UNL) a través la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas
(FBCB), consciente de esta realidad, haciendo eco de su propia historia y comprometida con los
problemas locales, regionales y nacionales, ofrece las carreras de Enfermeria Universitaria
(Resolucién CS 340/06 y Res. CS 675/13) y de Licenciatura en Enfermeria (Res. CS 253/09).
Desde su creacion, el primer ciclo de la carrera se desarrolla en el Centro Universitario Galvez
por ser considerado un espacio con especial necesidad de formacion de enfermeros
profesionales. Es asi que FBCB/UNL ha participado en diversos ambitos de discusion en los
cuales se delinearon y definieron las caracteristicas necesarias y minimas de la formacion
académica de Enfermeria Universitaria y de los Licenciados en Enfermeria.
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Estas discusiones y debates han configurado un nuevo contexto para la educacion en enfermeria
en las UUNN y se materializaron en la incorporacion del titulo de Licenciado en Enfermeria al art.
43° de la Ley de Educacion Superior. Esta situacion implica la definicién de actividades
reservadas propias del titulo, asi como también la enunciacién de las caracteristicas de
formacion de los profesionales de enfermeria en las universidades.

Teniendo en cuenta lo expresado previamente, y en acuerdo a lo establecido por el Ministerio
de Educacién de la Nacion mediante la Resolucion 2721/15 se propone la modificacién del plan
de estudios de la carrera de Enfermeria, en sus dos tramos: tanto de Enfermeria Universitaria

como titulo intermedio como el de Licenciado en Enfermeria.

El presente plan de estudios es formulado sobre la base de acuerdos tendientes a promover la
formacion de los estudiantes de enfermeria desde una perspectiva integral, interdisciplinaria y
humana, entendiendo el modo de vivir como instancia determinante del proceso salud-
enfermedad-atencion, proponiendo nuevos modos de atencién de la salud y de los cuidados
centrados en las personas, que incluyen los principios basicos de la equidad, integralidad,
universalidad y autonomia. Resulta concordante con los nuevos marcos conceptuales educativos
sanitarios que plantean nuevos saberes y estrategias metodoldgicas para responder al
desarrollo profesional y a la superacién de los problemas sociales, de modo que la ensefianza
en enfermeria se encuentra centrada en la actividad creativa del estudiante en una nueva
manera de percibir y pensar el mundo y en nuevos vinculos docente-alumnos.

Las modificaciones que se realizaron se sintetizan en los siguientes aspectos:

Se incluye la titulacion intermedia de Enfermero Universitario al finalizar el tercer afio de la

carrera.

Se adecuaron las cargas horarias tedricas y practicas, los contenidos minimos y la distribucién
de los mismos de acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon 2721/15.

Se ordené el sistema de correlatividades entendiendo que la formacion de los profesionales es
un proceso y que, como tal, debe respetar los tiempos de ensefianza y de aprendizaje de los
saberes propios de la disciplina.

Se incorpora un plan de transicién ofreciendo a los estudiantes de afos anteriores la posibilidad

de continuar su formacién con el nuevo plan de estudios.

El nuevo plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria pretende continuar la
formacion de profesionales de enfermeria dando a los futuros egresados una sélida formacién
cientifica disciplinar, promoviendo su capacidad para adaptarse a los cambios sociales, politicos
y econdémicos por los que atraviesa actualmente la salud publica de nuestro pais.



2. Objetivos de la carrera

e Formar profesionales en Enfermeria con capacidad para intervenir en la mejora de la
calidad de vida, tanto individual como colectiva, en todas las etapas del ciclo vital,
vinculando la formacidn tedrica con la practica mediante diversos enfoques
metodolégicos con el objetivo de responder a los requerimientos del contexto social del
pais y la regién en la que estaran insertos.

e Propiciar espacios de formacién que promuevan el pensamiento critico y reflexivo como
condicién necesaria para lograr jerarquizar el rol de Licenciado en Enfermeria en el
equipo de salud.

e Propiciar una formacion integral que permita a los futuros egresados resolver problemas
de manera interdisciplinaria, capaces de analizar e influir en su entorno social e histérico
y construir teorias, métodos y técnicas que incidan en su transformacién permanente.

e Generar las condiciones para disefar y ejecutar estudios de investigacién en el area
especifica de Enfermeria.

3. Perfil del egresado:

Enfermero/a Universitario

e Brinda cuidados de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién a las personas
sanas o enfermas en cualquiera de las etapas de la vida, en los niveles de complejidad
minima e intermedia, en instituciones hospitalarias y comunitarias.

e Desarrolla sus capacidades como personal técnico, critico y reflexivo, con competencia
para dar cuidados de enfermeria a la persona, familia y comunidad mediante una actitud
humanistica, ética y de responsabilidad legal, social y politica.

e Promueve el autocuidado e independencia precoz de las personas en una relacién
interpersonal de participacién mutua que asegure el respeto por la individualidad y la
dignidad personal de aquellos bajo su cuidado.
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e Comprende la evolucién y desarrollo de teorias y conceptos de enfermeria para dar
respuesta a las problematicas de la profesion.

e Se preocupa por su continuo crecimiento y desarrollo personal y profesional

Licenciado en Enfermeria:

e Dispone de una sélida base de conocimientos cientifico-técnico-disciplinares, asi como
habilidades y destrezas orientados a comprender el proceso de salud-enfermedad en su
manifestacién en la vida cotidiana, entendiendo a éste como resultado de la interaccion

de multiples factores, entre los que se destacan los biolégicos y socioculturales.

e Brinda cuidados para la promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién en los tres
niveles de atencién, a individuos sanos o enfermos incluyendo situaciones de
emergencia y de alta complejidad promoviendo el autocuidado en una relacién
interpersonal de participacién mutua, que asegura el respeto por la individualidad y
dignidad personal de aquellos a los que se cuida.

e Participa en equipos multidisciplinarios para el desarrollo de programas de salud y de la
profesion de enfermeria que contribuyan a la mejora de la atencion y generen aportes
que permitan la confrontacién con las bases conceptuales y las practicas profesionales.

e Participa en la comunidad para la busqueda, deteccidn, y priorizacién de las necesidades
y problemas de salud que afectan a la poblacién y colabora en la concrecion de las
intervenciones teniendo como guia la equidad y la solidaridad.

4. Alcances del titulo de Enfermero/a Universitario y actividades reservadas al titulo de
Licenciado en Enfermeria (segun lo establecido por la Resoluciéon (ME) 2721/15):

Alcances del titulo de Enfermero/a Universitario

e Brindar cuidados de enfermeria promoviendo la capacidad de autonomia, el cuidado de
si mismo y la independencia vital.

e Colaborar con la gestion y administrar servicios de enfermeria en los efectores de primer

y segundo nivel de atencién.
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Participar en acciones de educacion para la salud con especial énfasis en la promocién
de la misma y la prevencién de enfermedades.

Participar proyectos de investigacion accion y examen periédico de la propia practica.
Colaborar y participar en proyectos de investigacion cientifica.

Participar en equipos interdisciplinarios, multidisciplinarios y transdisciplinarios, segun
corresponda al lugar y tarea a realizar.

Ejercer la profesion en el marco de los principios éticos y legales que rigen la enfermeria.

Actividades reservadas (segun lo establecido por la Resolucién (ME) 2721/15):

1. Valorar y diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de enfermeria, planificar,

evaluar y supervisar la realizacion de esos cuidados de acuerdo a las necesidades de las

personas y la poblacion en todos los niveles de atencidon y complejidad.

2. Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria en la prevenciéon de

enfermedades y promocion de la salud.

5.

Requisitos para el ingreso a la carrera de grado

Podran acceder a la carrera aquellas personas que posean titulo de nivel secundario y cumplan

con los requisitos establecidos por la Universidad Nacional del Litoral.

Podran incorporarse al segundo ciclo de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria:

a.

egresados de carreras de Enfermeria Universitaria con planes de estudios vigentes o
pretéritos que cuenten con reconocimiento oficial y consecuente validez nacional de
instituciones de nivel superior universitario de no menos de tres afios de duraciény

1600 horas reloj de carga horaria total con titulaciones.

egresados de carreras de Enfermeria Profesional o de Enfermeria Universitaria con planes
de estudios que cuenten con reconocimiento oficial, vigentes o pretéritos, de
Instituciones de nivel superior no universitario con oferta en enfermeria profesional,
inscriptas en el Registro Federal de Instituciones de Educacién Técnica y Profesional, y
cuya jurisdiccién haya completado el proceso de homologacion de titulo de acuerdo a la
Resolucion (CFE) N° 207/13.
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6. Descripcion de la estructura del Plan de Estudios

El curriculo se ha disefiado con el objetivo de propender a la integracién de distintos saberes,
referenciandolos a objetos de conocimiento que surgen del analisis de las practicas
profesionales del Licenciado en Enfermeria y contextualizandolos en la realidad socio-sanitaria
del pais.

El Plan de estudios esta organizado en dos ciclos. Ambos ciclos tienen una duracion teérica de 5
anos (10 cuatrimestres). La carga horaria total es de 3725 h. reloj.

El primer ciclo se desarrolla en 3 afios (seis cuatrimestres) con un total de 2250 h reloj.
El segundo ciclo se desarrolla en 2 afios (cuatro cuatrimestres) con un total de 1475 h. reloj.

Todos espacios curriculares del plan de estudios tienen una duracion cuatrimestral. Cada

cuatrimestre tiene una duracién de quince semanas.

La carga horaria de la carrera se divide en horas teéricas, horas de practica pre- profesionales
especificas y horas destinadas a practicas integradas de acuerdo con lo establecido por la Res.
(ME) 2721 /15 y se distribuye de la siguiente manera:

Ciclos Horas tedricas Horas practicas Carga horaria total
I 1660 590 2250
Il 1010 465 1475
Total 2670 1055 3725

De acuerdo con lo establecido por la Res. ME 2721/15 los espacios de formacion rednen las

siguientes caracteristicas:

Los espacios de formacidn tedrica proponen el desarrollo del corpus conceptual que conforma

los pilares disciplinares y del ejercicio de la enfermeria. La ensefianza esta orientada al
conocimiento epistemoldgico y cientificamente desarrollado. Se propone el caracter dinamico
del proceso ensefianza y aprendizaje que en su conjunto conduce a los estudiantes a
comprender el fundamento del ejercicio de la enfermeria a partir del desarrollo de un espiritu

critico, con conciencia social, humanistica y ética.
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Los espacios de formacién de practica pre-profesionales especificas conforman un conjunto de

actividades supervisadas que se llevan adelante en el ambito hospitalario y/o de centros de
salud u organizaciones sociales. Se trata de un espacio extra-aulico central que hace posible la
articulacion e integracion en forma progresiva de los contenidos tedricos desarrollados en las
distintas asignaturas del nucleo profesional.

En ellas, los estudiantes realizan la atencion directa a la persona, familia y comunidad a través
de la construccion e implementacién de distintos planes de cuidado, ajustados a la situacién
especifica de cada uno de los sujetos de atencion.

Las actividades desarrolladas durante este espacio estan orientadas a la atencién de las
personas en todas las etapas del ciclo vital, en los distintos niveles de atencién, poniendo el
énfasis en la promocion de la salud y la proteccion especifica, a través de un trabajo
interdisciplinario que lleva al estudiante a la capacidad de cooperacion e integracion.

Por ultimo, los espacios de formacién de practica integrada conforman un periodo de formacién

que se realiza al finalizar cada uno de los ciclos. Durante la practica integrada el estudiante
tiene la oportunidad de articular, aplicar e integrar todos los conocimientos tedricos y practicos
desarrollados a lo largo de cada ciclo, buscando fortalecer su autonomia y responsabilidad
profesional y la interaccion con otros profesionales de la salud. Estas practicas se fundamentan
en la posibilidad de adquirir experiencia para comprender los miltiples aspectos que configuran
el ejercicio profesional y que se encuentran vinculadas a las necesidades de atencion de la salud
de la poblacién.

7. Estructura del plan de estudios de la carrera Licenciatura en Enfermeria:

Ciclo | Aho | Cuatrimestre | Espacio curricular Carga Carga
horaria horaria
semanal | total

I 1° lero 1. Enfermeria Comunitaria 8 120
2. Antropologia 5 75
3. Aspectos Bioldgicos del Ser Humano | | 4 60
4. Enfermeria Basica | 8 120

2do 5. Microbiologia y Parasitologia 4 60
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6. Sociologia 75
7. Aspectos Bioldgicos del Ser Humano li 60
8. Enfermeria Basica Il 120
2° 3er 9. Enfermeria del Adulto y del Anciano | 135
10. Psicologia 75
11. Filosofia 60
12. Farmacologia 60
4to0 13. Enfermeria del Adulto y del Anciano I 135
14. Enfermeria Materno-Infantil | 135
15. Epidemiologia 75
16. Nutricién y Dietoterapia 60
3° 5to 17. Etica y Deontologia Profesional 75
18. Enfermeria Materno-Infantil I 135
19. Administracién en Enfermeria 90
6to 20. Enfermeria en Salud Mental 105
21. Introduccién a la Investigacién en 60
Enfermeria
22. Enfermeria del nifio y del adolescente 135
23. Asignatura optativa/ electiva 105
24. Practica Integrada | 120
Carga horaria total primer ciclo 2250
Il 4° ler 25. Salud Puablica 90
26. Educacién en Enfermeria 60
27. Problematicas Filoséficas de la 90
Enfermeria
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28. Enfermeria en Atencién Primaria de la 60
Salud
29. Cuidados Criticos Neonatales 60
2do 30. Organizacion y Gestién de los 105
Servicios de Enfermeria Hospitalarios y
Comunitarios |
31. Problematicas Socio-Antropoldgicas 90
de la Enfermeria.
32. Cuidados Criticos Pediatricos 90
33. Investigacion en Enfermeria 105
5° 3er 34. Cuidados criticos del adulto 120
35. Organizacién y Gestion de los 105
Servicios de Enfermeria Hospitalarios y
Comunitarios Il
36. Bioética 45
37. Taller Integrador de Practicas de 75
Investigaciéon en Enfermeria |
4to 38. Prevencion y Control de Infecciones 45
Asociadas al Cuidado de la salud
39. Problematicas Etico Legales de la 60
Practica Profesional
40. Practica Integrada Il 105
41. Taller Integrador de Practicas de 120
Investigacion en Enfermeria Il
42. Asignatura electiva/optativa 60
Carga horaria total segundo ciclo 1485

CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA 3735 h. reloj
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8. Duracién tedrica de la carrera: cinco anos (10 cuatrimestres)

9. Contenidos minimos de las asignaturas obligatorias del primer ciclo presentados por
area de formacion:

Area profesional:

1. Enfermeria Comunitaria

Ofrece al estudiante las bases conceptuales de la salud comunitaria en los diferentes niveles de
atencion a partir de los principios de Atencién Primaria de la Salud, dirigida a la persona, familia
y distintos grupos etarios de la comunidad. Conceptualiza a la promocién de la salud, basada en
los principios fundamentales de la misma: equidad y participacién comunitaria de modo de
encuadrar en este contexto el Rol de la enfermera como promotora y educadora para la salud.

Comunidad y familia como unidades de atencion. El modelo profesional de enfermeria
comunitario. Salud comunitaria concepto, caracteristicas. Salud Publica concepciones,
caracteristicas y funciones. Atencién Primaria de la Salud.

Estudio comunitario de salud: concepto, etapas, elementos y aplicacion. Promocién de la Salud:
concepto, declaraciones de las conferencias internacionales. Conceptos de la promocion de la
salud: estilos de vida, condiciones de vida, calidad de vida, equidad, participacién comunitaria.
Rol de enfermeria, enfermeria e intersectorialidad e inter disciplina, trabajo en equipo.
Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales.

Conceptos de Educacion para la salud: definicién, modelos de educacién para la salud,
procedimientos en educacién para la salud, métodos y medios. Agentes y ambitos para la
educacién para la salud: comunidad, escuelas, medios de comunicacién, hospital, fabrica,
universidad. Programas de atencién en las distintas etapas del ciclo vital, participacion de
enfermeria. Intervenciones de enfermeria, instrumentos, registros.

4. Enfermeria Basica |

Enfermeria como profesion. Concepto de profesion. Caracteristicas. Funciones y rol de
enfermeria como integrante del equipo de salud. Proceso salud enfermedad. Concepciones,
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factores condicionantes y determinantes que modifican salud de las personas y la familia.
Fundamentos del cuidado. Modelos teéricos de enfermeria.

Necesidades basicas humanas. Concepto, teoria, taxonomia, distintos enfoques y perspectivas
(socio, historica, psicoldgica, filosofica, econdmicas). Necesidades psicosociales de los sujetos,
familia y sociedad. Actividades vitales: mantenimiento del entorno seguro, comunicacion,
respiracion, hidratacion, eliminacién, higiene regulacién térmica, movilidad, trabajo y

recreacién, expresion de la sexualidad, suefio. Control de signos vitales.

8. Enfermeria Basica Il

Campo de actuaciéon de enfermeria. Fundamentos del cuidado. Dimensiones del cuidado.
Modelos teoricos de enfermeria. El cuidado segun niveles de complejidad y de atencién. Gestidn
del cuidado. Cuidado humano y su valor para la salud mental. Proceso de atencién de
enfermeria. Rol de enfermeria en el equipo de salud. Normas de bio seguridad, esterilizacién.
Comunicacién en enfermeria. Teoria de la comunicacién. Comunicacién de una orden de
administracion de medicamentos: sistema de medidas, peso y volumen. Conversiéon de medidas.
Relacién con paciente familia y comunidad. Impacto de la enfermeria en la persona y en la
dinamica de la familia. Programas de salud. Planificacion, ejecucion, evaluacién y registro,
Sistemas de registro.

9. Enfermeria del Adulto y el Anciano |

- La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y anciano. Caracteristica de la
poblacién adulta y anciana en el pais y en la region. Perfil de salud. El cuidado del paciente
adulto hospitalizado. El significado de la hospitalizacion para el adulto. Reacciones emocionales
del paciente ante la enfermedad y la hospitalizacion. Participacién de la familia del paciente en
el cuidado. La estructuracion del tiempo del paciente hospitalizado. Modelos de atencién
primaria con enfoque familiar. La accién educativa en salud. Programas de salud centrados en el
adulto. Proyectos comunitarios interinstitucionales e intersectoriales. Trabajo con grupos

comunitarios.

Enfermeria en las alteraciones de la oxigenacion, cardiovasculares, eliminacion, liquidos y
electrolitos, equilibrio acido base, nutricionales, de la piel y de la comunicacion. Valoracién de
enfermeria. Cuidados especificos de enfermeria a pacientes con distintas alteraciones.
Terapéutica medicamentosa, control y vigilancia. Dietoterapia. Educacién al paciente y familia.
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13. Enfermeria del Adulto y el Anciano Il

Actuacion de enfermeria en instancias pre y post quirdrgicas. Valoracién del dolor, drogas para
el tratamiento del dolor, terapias alternativas en el manejo del dolor: masajes, relajacién,
control mental, otras técnicas alternativas. Programas de internacion domiciliaria. Desarrollo de
la visita domiciliaria: preparacion de la visita, valoracion, ejecucién, evaluacion de la visita,
registros. Manejo de la informacion, veracidad. Confidencialidad. Consentimiento informado
ética del trabajo. Etica en el trabajo de enfermeria. Atencién de enfermeria a las necesidades
psicosociales de la ancianidad, abandono, Alzheimer, marginalidad, pobreza. Salud.

14. Enfermeria Materno Infantil |

Familia y sociedad. Distintas concepciones de familia. Teoria de la familia. Acciones educativas
en Salud. Trabajo con grupos comunitarios. Educacién sexual. Ciclo menstrual. Planificacién
Familiar. Anticoncepcion. Esterilidad. Aborto. Examenes ginecoldgicos y pruebas diagnésticas.
Embarazo. Fisiologia y evolucion. Embarazo normal. Fecundacién. Controles pre-natales.
Embarazo nifias y adolescentes. Alteraciones del embarazo. Patologias del embarazo.
Mortalidad materna: sus determinantes sociales, econdmicos, politicos culturales y sanitarios.
Educacién sexual. Ciclo menstrual. Planificacion Familiar. Anticoncepcién. Esterilidad. Exdmenes
ginecoldgicos y pruebas diagnodsticas. La accion educativa en salud. Embarazo. Fisiologia y
evolucion. Embarazo normal. Embarazo nifas y adolescentes. Patologias del embarazo.
Problemas del feto. Enfermedad hemolitica. Factor RH. Monitoreo fetal. Sufrimiento fetal.
Periodo perinatal. Controles pre-natales. Intervencién de Enfermeria para el cuidado pre-natal.
Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo, hemorragia en el
alumbramiento. Parto distécico y operaciones obstétricas. Alteraciones del puerperio. El proceso
de atencion de enfermeria en el cuidado materno-infantil. Intervenciones de Enfermeria para el
cuidado pre-natal, en el parto, puerperio, periodo inter-genésico y menopausia. Factores de
riesgo en salud materno infantil. Dimensiones psicosociales de la mujer, el embarazo, parto y
puerperio. Cuidados de enfermeria en la promocién y proteccion de la salud materna y el recién
nacido.

18. Enfermeria Materno Infantil Il

Atencion de enfermeria al recién nacido normal. Problemas del feto. Enfermedad hemolitica.
Factor RH. Monitoreo fetal. Sufrimiento fetal. Recién nacido de alto riesgo. Signos de alarma.
Parametros normales y alterados. Control de signos vitales. Deteccién y clasificacién de las
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alteraciones. Administracion de farmacos mas usados. Dosis. Factores a tener en cuenta.
Malformaciones congénitas mas frecuentes. El cuidado del recién nacido normal. La
incorporacion de la familia en el cuidado del recién nacido. El cuido del recién nacido
prematuro. Dimensiones psicosociales de la mujer, el embarazo, parto y puerperio. Cuidados de
enfermeria en la promocion y proteccion de la salud materna y el recién nacido. Promocion de la
estimulacién temprana y desarrollo psicoafectivo del nifio. Valoracién integral de las
necesidades, planificacién, ejecuciéon y evaluacién de las intervenciones de enfermerias.
Cuidados de enfermeria en la promocién y proteccion del recién nacido. Promocién de la
estimulacién temprana y desarrollo psicoafectivo del nifio.

19. Administracion en Enfermeria

Los sistemas de salud. Estructura del sistema sanitario en Argentina. Organizaciones de salud.
Los servicios de salud. Normas, técnicas y protocolos. Manuales de procedimientos. El proceso
de gestién y administracién. Concepto, principios, evolucién, etapas del proceso de gestion.
Estructura hospitalaria y comunitaria. Servicios de enfermeria: filosofia, objetivos y
organizacién. Gestién y organizacion del cuidado de enfermeria. Centro de salud comunitario:
estructura, funciones, recursos, recursos, programas, actividades y registros. La direccioén. El
proceso de toma de decisiones. Liderazgo. Auditoria. Planificacion de sistemas educacién
continua y permanente del personal. Condiciones y medio ambiente de trabajo en el ejercicio de

la enfermeria. Legislacién en enfermeria. Asociaciones profesionales.

20. Enfermeria en Salud Mental

Historia de la salud y la enfermedad mental. Concepto de salud mental. Transformaciones del
modelo de atencion de la salud mental. El proceso de la reforma en salud mental. Marcos
legislativos Nacionales y provinciales. La atencion de la salud mental en la comunidad:
promocién y prevencién. Organizacion institucional en la atencién de la salud mental y las
alteraciones psiquiatricas. Modelo de intervenciéon de enfermeria en salud mental. Marcos
legislativos nacionales y provinciales. La Salud Mental determinada por la realidad mundial y
nacional. Analisis de la situacién actual. Politicas y tendencias actuales de salud mental. La
disciplina enfermeria en el cuidado de la salud mental. Perfil y dimensiones del cuidado en
Enfermeria en Salud Mental. La intervencion del cuidado enfermero desde el abordaje de la
atencion primaria de la salud. La salud mental de las personas en las distintas etapas de la vida.
Estilos de vida saludables. Conflictos y resoluciones. Cuidado de enfermeria en alteraciones
psiquiatricas prevalentes. Enfermeria en la transformacion de las practicas ante la cronicidad.
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Cronicidad y el proceso de transformacién del manicomio- intervenciones profesionales de
enfermeria y el trabajo en equipo en el proceso de desmanicomializacion. La Salud Mental y su
relacion en el ambito laboral de la Enfermeria. Factores predisponentes y desencadenantes. La
promocién y la prevencién de los problemas de salud mental en la actualidad. Situacién actual.
Modelos de promocién y prevencion de los problemas de salud mental. Modelo de intervencion
de enfermeria en salud mental. Estrategias terapéuticas psiquidtricas y alteraciones de las
actividades vitales: mantenimiento de entornos seguros, comunicacién, respiracion, comida y
bebida, eliminacién, higiene personal y vestido, trabajo, ocio. Expresion de la sexualidad. Suefio
y muerte.

21. Introduccién a la Investigacién en enfermeria

Investigacion en enfermeria. Importancia, evolucién histérica, tendencias futuras de la
investigacion. Politica de enfermeria en la Argentina acerca de la investigacion. La idea de
ciencia en enfermeria. Fuentes de conocimiento humano. Caracteristica del enfoque cientifico.
Propésitos de la investigacion cientifica. Paradigmas en investigacion, el método cientifico. Etica
e investigacion cientifica. El proceso de la investigacion: etapas. La elaboracién de Proyectos de
Investigacion.

22. Enfermeria del nifio/a y el adolescente

Situacion de salud del nifio/a y de los adolescentes en el pais y en la regidén y en el ambito local.
Servicio de apoyo a la familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias para crianza. Espacios
de escucha y asesoramiento para adolescentes. Politicas para la nifez y adolescencia.
Promocion y proteccion de los derechos de los nifios y apoyo a la familia: asesoramiento y
promocién. Promocién y proteccion de la salud escolar. Primeras causas de morbimortalidad.
Signos vitales en el primer afio de vida. Inmunizaciones. Desnutricion concepto y clasificacion.
AIEPI: consideraciones basicas. Cuidados de enfermeria al nifio/a y al adolescente que presenta
alteraciones de las actividades vitales, alteraciones clinicas y quirargicas. Valoracion integral de
las necesidades, planificacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermerias. Rol
de enfermeria en las terapéuticas farmacolégicas, nutricionales, kinésicas y alternativas.
Administracion de medicamentos: dilucién, aplicacion conservacion Alimentaciéon enteral y
parenteral. Enfermedades transmisibles propias de la infancia y de la regidn: respiratorias de las
vias altas y bajas, diarreas agudas y crénicas y parasitosis. Lesiones prevenibles en la infancia.
Preparacién del nifio/a para estudios diagndsticos. Registros. Atencién de enfermeria de las
necesidades de comunicacidn, de juego y aprendizaje del nifio y adolescente hospitalizado. El
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nifio y familia frente a una situacién de enfermedad y hospitalizacién. La estructuracion del

tiempo en el nifio. El proceso de comunicacién con el nifio, el adolescente y su familia.

23. Practica Integrada |

La practica integrada | de enfermeria es pensada como una propuesta académica que le permita
a los estudiantes aplicar en forma sistematica todo lo visto en las asignaturas cursadas

anteriormente.

Implica hay una oportunidad pedagégica de integracion practica y de reflexion teérica de la

misma.

Proponemos que el alumno logre atender en forma integral un conjunto de usuarios. Durante la
experiencia practica, el alumno integra los conocimientos obtenidos en asignaturas previas a la
practica hospitalaria, en las areas materno - infantil, nifio y adolescente, enfermeria basica y
comunitaria, enfermeria en el adulto y anciano | y I, nutricion, ética profesional, aplicando los
principios de administracion y de farmacologia. Desarrolla acciones de promocién y educacién
para la salud. Brinda atenciéon de enfermeria personalizada e integral, con un enfoque
epidemioldgico utilizando el método cientifico para resolver los problemas que se plantean y de
este modo satisfacer las necesidades tanto del paciente como de la familia. El alumno analizara
la problematica institucional actual en la que se encuentra inserto, y buscara posibles
soluciones a fin de colaborar con los profesionales de enfermeria de dicho servicio.

Area Biolégica

3. Aspectos Biolégicos del Ser Humano |

Composicion quimica del ser humano. Agua corporal. Gasometria. Nociones bdsicas del medio
interno. Medida de la acidez y escala de Ph. El andlisis de procesos como el control de la
temperatura, equilibrio hidroelectrolitico, la respuesta inmune contribuyen a la elaboracion del
concepto de homeostasis. Célula: definicion, composicion quimica, membrana celular, matriz
citoplasmatica, superficie celular, sefializacion intercelular, sistema de endomembranas,

mitocondrias, nucleo interfasico, mitosis, ciclo celular, meiosis, citogenética, muerte celular.
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Tejidos: definicién, clasificacion de los tejidos, caracteristicas, ubicacién, funcién. Tejido
epitelial, conectivo, muscular, nervioso: definicién de anatomia y fisiologia. Posicidon anatémica.
Sistema Tegumentario: Estructura de la piel, funciones, tipos de piel. Anexos cutaneos. Sistema
Nervioso: Estructura macroscépica del sistema nervioso. Division, irrigacién. Pares craneales.
Meninges, liquido cefalorraquideo. SNA. Sinapsis. Sistema motor. Sistema somato sensorial.
Sistema osteo-artro-muscular. Osteologia. Clasificacion de los huesos. El esqueleto por
regiones. Articulaciones. Propiedades de los misculos. Los movimientos articulares. Los
musculos. Generalidades. Estructuras de los musculos esqueléticos. Propiedades de los
musculos. Fisiologia muscular. Principales grupos de musculares. Integracién osteo-artro-

muscular. Fisiologia muscular.

Receptores. Clasificacion. Organos de los sentidos. Sistema Endécrino: Estructura y funcién del
sistema enddcrino. Concepto de hormona. Eje hipotdlamo-hipofisario. Glandulas suprarrenales,
tiroides, paratiroides. Metabolismo del calcio y fésforo. Pancreas enddécrino.

7. Aspectos bioldgicos del Ser Humano |l

Sangre: Descripciéon. Funcion. Composicion. Hemostasia y coagulacién. Grupos y tipos
sanguineos. Factor Rh. Respuesta inmunitaria al factor Rh, formacion de aglutininas. Reaccién
por transfusion. Eritroblastosis fetal. Sistema Cardiovascular: Térax, mediastino. Conceptos
generales: Corazon. Miocardio, ventriculos y auriculas, valvulas cardiacas. Endocardio.
Pericardio. Sistema de conduccidn. Riego sanguineo del corazén. Inervacion. Vasos sanguineos.
Estructura y funcién. Conduccién del impulso. Regulacién. Electrocardiograma. Funcién del
corazoén. Presion arterial. Medicion clinica de la presion arterial. Pulso. Presion de pulso en las
arterias. Medicién clinica. Circulacién mayor y menor. Sistema porta. Anastomosis porto - cava.

Conceptos basicos y generales de inmunizacién. Barreras naturales. Antigenos y anticuerpos.
Inmunidad: vacunas y sueros. Inmunoglobulinas. Respuesta inmunoldgica. Antibiograma.
Injertos y trasplantes. Timo. Ganglios. Bazo. Médula dsea. Sistema respiratorio: Nariz. Faringe.
Laringe. Cuerdas vocales. Traquea. Bronquios. Pulmén. Alvéolos pulmonares. Pleura. Fisiologia.
Volimenes y capacidades pulmonares. Frecuencia respiratoria y volumen de ventilacion
pulmonar. Captacién de O2 por la sangre pulmonar. Difusion del CO2. Hemoglobina. Regulacion
de la respiracion. Sistema digestivo: Moléculas de interés bioldgico. Nutrientes. Enzimas.
Obtencién y almacenamiento de energia metabdlica. Metabolismo: catabolismo y anabolismo. El
ATP. Respiracion celular. Metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos, proteinas.
Requerimientos nutricionales. Boca. Faringe; deglucién. Es6fago. Estémago. Regulacién de la
secrecion gastrica. Digestion. Intestino delgado. Motilidad intestinal. Glandulas de secrecion.
Enzimas digestivas. Absorcién de nutrientes. Mecanismos de absorcién. Recto y ano.
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Defecacion. Glandulas anexas al tubo digestivo: Glandulas salivales. Higado. Secrecién biliar.
Pancreas. Secrecion exocrina del pancreas, enzimas pancredticas. Participacidon en el mecanismo

de la digestién de nutrientes.

Sistema Urinario: Consideraciones generales. Organos. Funciones. Participacién en la regulacion
de la homeostasis. Rifidn. Nefron. Arteria y vena renal. Conductos excretores. Vejiga. Uretra.
Fisiologia renal. Regulacién hormonal de la diuresis. Caracteristica de la orina normal. Equilibrio
acido basico -hidroeléctrico. Sistema reproductor masculino: Estructura anatémica e histologica
del testiculo. Funcién. Hormonas masculinas. Epididimo. Glandulas anexas. Estructura de
sostén. Irrigacion, Inervacién, Histofisiologia. Sistema reproductor femenino: Estructura
anatémica e histoldgica del dtero, trompas de Falopio, Ovarios, vagina, vulva. Funcién.
Irrigacién, Inervacién, Histofisiologia. Ciclo menstrual femenino. Regulacion. Menarca y
menopausia. Mamas. Crecimiento y desarrollo. Conceptos sobre desarrollo. Ciclo vital de los
seres humanos. Genética: ADN. Genes. Cromosomas. Cariotipo humano. Genotipo y fenotipo.
Leyes de Mendel. Meiosis: fases. Meiosis en la especie humana: espermatogénesis y ovogénesis.

5. Microbiologia y Parasitologia

Principios de la microbiologia aplicados a las normas que rigen los procedimientos que
competen al rol profesional para proteger a las personas de enfermedades infecciosas,
parasitarias y téxicas. Microbiologia. Microorganismos: clasificacion, caracteristicas generales.
Parasitismo, virus, bacterias, hongos, algas y protozoos que afectan la salud del hombre.
Medidas preventivas. Zoo parasitologia. Invertebrados causantes de enfermedades en el
hombre. Ciclos bioldgicos. Invertebrados y vertebrados que producen toxinas y venenos.
Vegetales que resultan toxicos para el hombre Esterilizacion: métodos. Antigenos, anticuerpos e
inmunidad. Vias de penetracion, diseminacion y eliminacién de agentes infecciosos. Epidemias,
endemias, pandemias.

12. Farmacologia

Interacciones medicamentosas, efectos beneficiosos, adversos y relaciones dosis -respuesta.
Vias de administracion de los medicamentos segun la edad, estado de salud o enfermedad.
Principales grupos farmacolégicos: clasificacién, acciones farmacolégicas, administracion,
reacciones adversas. Farmacologia general. Procesos farmacodinamicos, interaccién farmaco -
receptor, conceptos de farmaco agonista y antagonista. Interacciones farmacoldgicas.
Interacciones farmacéuticas, farmacodindmicas, farmacocinéticas y alimentos/ medicamentos.
Farmacos indicados en las distintas alteraciones respiratorias, cardiacas, del medio interno,
metabdlicas, neuroldgicas. Clasificaciéon, mecanismos de accién, reacciones adversas,
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aplicaciones terapéuticas. Vigilancia y control de enfermeria. Registros. Educacion al paciente y
la familia.

16. Nutricion y Dietoterapia

Composicion de los alimentos. Factores que intervienen en la seleccién, preparacién y manejo
de una dieta normal adecuada a las distintas caracteristicas sociales y culturales abordando
ademas las situaciones de salud especificas del individuo o grupo bajo cuidado de enfermeria.
Bases para el manejo de la Dietoterapia. La nutricién y su relacién con la salud, crecimiento y
desarrollo del ser humano. Alimentacién, metabolismo y excrecién. Conceptos de
requerimientos y de recomendaciones. Alimento: Producto alimentario y principio nutritivo.
Clasificacién de los alimentos segun su origen. Grupos de alimentos. Principales fuentes
alimenticias para cada principio nutritivo. Guias alimentarias para la poblacion argentina. Leyes
de la alimentacion. Contenido en proteinas, grasa, carbohidratos de los alimentos. Habitos
alimentarios desde el punto de vista socioecondmico, cultural. Nifios, adolescentes, adulto y el
anciano y su alimentacién. Grupos vulnerables y grupos de riesgo. Factores de riesgo
alimentarios. Campafias de educacion y cambios de habitos alimentarios. indice de masa
corporal. Dietoterapia en pacientes con alteraciones prevalentes. Nutricidon enteral y parenteral.
Programas de educacién nutricional.

Area humanistica
2. Antropologia

La antropologia como ciencia dedicada al estudio de la diversidad humana. La influencia de las
principales corrientes tedricas: evolucionismo, estructuralismo, francés, funcionalismo britanico
y particularismo histérico. Etnocentrismo. Racismo. Relacién naturaleza. Cultura. Hombre. Rol y
status social. Hombre y sociedad. Sociedades complejas y cultura. Diversidad cultural en salud:
tradiciones, valores, practicas y creencias sociales en la construccién social para la salud. Modo
de afrontar el proceso salud-enfermedad. La muerte, la enfermedad y los padecimientos como
hechos universales que atraviesan a todos los grupos humanos en todos los tiempos histéricos.
Respuestas antropolégicas individuales y sociales ante las distintas situaciones de salud.
Medicina popular y curas alternativas. Cémo repensar las instituciones de salud.

6. Sociologia

Objeto de estudio de la Sociologia. Integracion de la Sociologia en la comprension del fendmeno
de Salud-Enfermedad. Teorias sobre el estado. Estados liberales y estado benefactor. Procesos
de desigualdad. Conflicto social. La salud como una cuestién publica. Cultura. Ethocentrismo.
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Racismo. Sociedad y Comunidad. Normas. La familia como grupo. Cultura y Relaciones sociales.
Relacién entre cultura, politica, economia, sociedad y salud. La salud como una cuestion
publica. Estado y Sistema de Salud. Las condiciones de vida como determinantes sociales de la
salud. Salud como derecho. El proceso de trabajo en salud y en particular de enfermeria como
practica social.

10. Psicologia

Formas psicolégicas que trascienden las conductas individuales, grupales e institucionales.
Condicionantes y determinantes de la salud mental de las personas, familia y comunidad.
Personalidad. Proceso de estructuracion. Factores. Conducta. Concepcién del aparato psiquico.
Tépicas Freudianas. Sexualidad: Libido y Cultura. Embarazo. Parto. Puerperio: Ansiedades y
defensas. Nacimiento. El recién nacido. Primer afio de vida. Psicologia Genética: aportes. El nifio
pre-escolar. El nifio escolar: caracterizaciones. Familia. Cambios sociales y culturales. La
escuela. El nifio de la calle. Violencia. Maltrato infantil. Resiliencia. Pubertad. Adolescencia.
Adolescencia y cultura. Duelos, familia, intereses, tiempo libre, recreacién y otros aspectos en la
construccion de la subjetividad adolescente. Posicion masculina y femenina. Adolescentes y los
medios de comunicacion. Problema de la maternidad precoz. Delincuencia y violencia. Droga-
dependencia. Adultez. Crisis evolutiva. El proceso del envejecimiento. Relaciones
generacionales. La segregacién de nuestros mayores. El cuerpo: sufrimiento y dolor.
Modalidades de atencién. Grupos y organizaciones: psicologia institucional.

11. Filosofia

Filosofia. Definicion, alcances y limites de la filosofia. El método filoséfico. Filosofia y las
Ciencias Particulares. Historia de las ideas filosoficas. El problema ontolégico en la filosofia.
Epistemologia, ciencia y conocimiento cientifico. Paradigmas en ciencias de la salud. Arte,
belleza y naturaleza humana. Cuestiones filoséficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia
del cuidado.

15. Epidemiologia

Epidemiologia: concepto, definiciéon, concepciones de la epidemiologia en la historia, bases y
usos. Aplicaciones de la Epidemiologia. Métodos, medidas y escalas de medicién. Indicadores
epidemioldgicos. Variables demograficas, sociales y relacionadas con el estilo de vida.
Diagnodstico de necesidades de salud de la comunidad, andlisis de situacion de salud y vigilancia
epidemioldgica. Concepto de riesgo, grupo vulnerable, prioridades y prevencion. Metodologia



94

epidemioldgica y su aplicacion a los procesos de cambio en los sistemas de atencién de la

salud. Transformaciones socioecondmicas con fuerte impacto en las politicas sociales.

17. Etica y Deontologia Profesional

La persona. Los valores y creencias morales. Sujeto moral. Etica y moral: conceptos. Eticas
formales y éticas de bienes. Concepto de ética aplicada y ética normativa. Dilemas éticos en el
mundo contemporaneo relacionados con el avance de las ciencias bioldgicas, bioquimicas y
médicas. El debate ético legal del campo de la salud en la actualidad. Actitud critica hacia las
consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico. Cédigos de ética
internacional y nacional. Problemas éticos del origen de la vida y del final de vida. El control de
la natalidad y técnicas reproductivas. Manipulacién genética. Sostenimiento de la vida a través
de medios artificiales. Eutanasia. La enfermedad terminal. El trasplante de 6rganos. Los
derechos humanos y la enfermeria. Derechos humanos de los pacientes. Discriminacion y
maniacomializacion. Accién humana responsable. Autonomia. Niveles de Juicio moral.
Deontologia en enfermeria. Aspectos legales de la profesion de enfermeria: responsabilidad
(administrativa, civil y penal). Responsabilidad profesional. Responsabilidad respecto de la
aplicacion de las normas de seguridad. Nociones bdsicas respecto a la relacién de empleo:
privado, estatal e independiente. Reglamentaciones que regulan el ejercicio profesional.
Desarrollo de las organizaciones profesionales. Colegiacion. Leyes y reglamentaciones.

Contenidos minimos correspondientes a los espacios curriculares del 2do ciclo presentados por

area de formacion:

Area Profesional

25. Salud Publica

Salud Publica. Salud colectiva. Consideraciones generales. Concepto e Importancia. Campo de
conocimiento y ambito de accion. Organismos internacionales relacionados a la salud publica.
Sistema de Salud, subsectores. Sistema de salud en argentina, recorrido histérico. Gestién en
salud. Politicas publicas para el desarrollo de entornos saludables. Evaluacién de la situaciéony
las tendencias de salud del pais y de sus factores determinantes, con atencion a las
desigualdades existentes entre los distintos grupos. Epidemiologia. Definiciones. Campo de
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aplicacion. Usos. Nuevos Alcances. Influencia del medio en la salud. Indicadores de vida.
Concepto y caracteristicas. Indicadores de mayor utilidad en atencién primaria de la salud:
Demograficos, Socioecondmicos y del Estado de Salud. Indicadores del estado de salud:
Mortalidad, morbilidad, de carga de enfermedad y Estilo de vida. Relacién de Indicadores:
Oferta, demanda, proceso y resultado.

26. Educacion y Salud en Enfermeria

Educacidn Superior. Politicas y responsabilidad social de la Educaciéon Superior. Acceso, equidad
y calidad. Tendencias y perspectivas de la educacién en enfermeria en Latinoamérica y
Argentina. La formacion de enfermeria y la responsabilidad social. Instituciones educativas.
Gestion del curriculo. Gestidn, seguimiento y evaluacion de los planes de estudio. Sistemas de
acreditacion para la calidad educativa. Marcos legales de la formaciéon de enfermeria Bases para
el planeamiento educativo de programas, unidades y clases. Utilizaciéon de los medios didacticos
y técnicas de evaluacién. Educaciéon permanente: conceptos y enfoques. La teoria y la practica
como proceso de retroalimentacion del cuidado y la atencion de la salud. Situacién de la
educacién y de la capacitacion en servicio para enfermeria. Modelos y opciones para la
formacion de recursos humanos. Modelos pedagdgicos. Bases conceptuales y metodoldgicas.
Diferentes dimensiones del concepto Educacion para el profesional enfermero. Teorias del
Aprendizaje. Planificacién y programacién de proyectos educativos. Metodologias y recursos. La
capacitacion de los profesionales de salud. Trabajo multidisciplinario. Identificacién,
organizacién y ejecucion de acciones educativas a las personas, familia, comunidad y personal
de salud. Concepto de educaciéon y Educacién para la salud: evolucién de su concepto.
Educacidn para la salud. Terminologia (Educacién, promocion, etc.) y modelos. La educacién en
los servicios de salud y su efecto en la calidad de servicio. La educacién en la comunidad a
través de Atencion primaria de salud (APS). Modelos, técnicas y métodos para una estrategia de
comunicacion en salud con una perspectiva comunitaria.

28. Enfermeria en Atencion Primaria de la Salud

Atencion Primaria de la Salud. Perspectiva histérica. Principales caracteristicas. Ventajas y
riesgo. APS como politica internacional, como programa, como estrategia integrada en un
sistema de salud. Elementos esenciales de la APS. Integral e integrada. Etica y equidad. Enfasis
en la prevencion y promocion. Orientacion familiar y comunitaria. Marco Legal de las
Instituciones. Organizacién y Gestién. Politicas y Programas. Epidemiologia. Epidemiologia
comunitaria. Clinica del sujeto. Intersectorialidad, Interculturalidad. Mecanismos activos de
participacion comunitaria. Interdisciplina. El equipo de salud. El enfermero en APS. Acciones
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Intersectoriales. Planificacién, Planificacién Local Participativa. Redes. Concepto, abordaje.
Competencias para los equipos de APS. Fuerza de trabajo de enfermeria segun niveles de
formacion y necesidades de la poblacion. Recursos materiales apropiados. Manejo de la
informacién: clinica, epidemioldgica y administrativa. Ciudadania. Salud como derecho.
Individuo, familia, comunidad. Factores psicosociales protectores y de riesgo en las familias y
comunidades - grupos vulnerables. Internacion domiciliaria. Cuidados de Enfermeria en la
promocién y proteccién psicosocial de familias y comunidades. Promocion y proteccion del
desarrollo humano. Promocion y desarrollo de las redes sociales.

29. Cuidados criticos neonatales.

Introduccién a la Neonatologia. Caracteristicas, organizacién y funcionamiento de servicio en
Neonatologia. El cuidado integral del paciente critico neonatal. El significado de la
hospitalizacién para su familia. Participacion de la familia del paciente en el cuidado. Atencién
de enfermeria de las necesidades psicosociales de la familia ante el dolor y la muerte. Traslado
neonatal. Generalidades. Definiciones. Tipos de traslados. Cuidados al recién nacido que
requiere un traslado. Patologias Quirurgicas. Cuidados de recién nacido con defectos en la
pared abdominal. Cardiopatias congénitas. Oxigenoterapia. Caracteristicas y métodos de
administracién de oxigeno. Asistencia respiratoria mecanica. Complicaciones de la
oxigenoterapia. Displasia Broncopulmonar. Retinoterapia del prematuro. Empleo de surfractante
artificial. Reanimacion cardiopulmonar neonatal. Apneas. Clasificacién. Programa de pesquisa
neonatal. Promocién de la salud. Bioseguridad: Concepto y Aplicacién en el area de la

Enfermeria. Recomendaciones de precauciones universales.

30. Organizacién y Gestion de los Servicios de Enfermeria Hospitalarios y Comunitarios |

El hospital publico: Organizacién. Niveles de complejidad. Los Centros de Salud. El andlisis
institucional. Planificacion estratégica situacional a partir de los problemas de la comunidad-
meta y de los recursos humanos disponibles. Direccién de enfermeria: organizacion y gestion
del Servicio de Enfermeria. Administracion del personal: cdlculo de dotacién, proceso de
seleccion, evaluaciéon del desempefio, capacitacion, relaciones, equipo de salud. Evaluaciéon de
los servicios de enfermeria. Criterios en la asignacion de los recursos. Gestidn del cuidado.
Politicas. Modelos de Gestion en Enfermeria: Gestién de Cuidados en la red publica en los
servicios de salud. Indicadores de Gestion de Cuidados. Aspectos ético-legales de la gestion de
los servicios de salud. Calidad: concepto. Modelos de atencion. Indicadores de calidad del
cuidado de enfermeria. Relaciones interpersonales y comunicacién en el trabajo. Conflicto y
manejo de los conflictos.



32. Cuidados Criticos Pediatricos.

Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos pediatricos. (UCIP). Funcién de la UCIP.
Paciente critico, definicién. Relacién enfermera/o-nifio. Rol del enfermero en cuidados criticos.
El significado de la hospitalizacion para el nifio y su familia. Participacién de la familia del nifio
en el cuidado. Atencion centrada en la familia. Aspectos emocionales del paciente critico.
Actividad terapéutica y cuidados del nifio inconsciente. Valoracién neuroldgica. Nifio sometido a
ventilacién mecdnica. Monitorizacion. Respirador. Control hemodinamico. Ambiente térmico.
Ecografia cerebral. Radiografias. Resonancia Magnética nuclear (RMN). Valoracién de las
necesidades de oxigenacién, nutricién, eliminacién, movimiento, comunicacién, aprendizaje y
de seguridad. Planificacién, ejecucién y evaluacién de las actividades de enfermeria. Registros.
Atencioén a la familia de nifios ingresados en cuidados intensivos. Reaccién de los padres ante la
hospitalizacién. Cuidados a los padres de nifios ingresados en la UCIP. Atenciéon de enfermeria
de las necesidades psicosociales del nifio y su familia ante el dolor y la muerte. Cuidados de los
aspectos psicosociales de la salud de los enfermeros que desarrollan su practica profesional en
las unidades de cuidados criticos.

33. Investigacion en Enfermeria.

La investigacién cientifica: concepto, importancia, etapas fundamentales, consideraciones éticas
y legales. Ciencia, conocimiento y método cientifico. Relacidén entre ciencia, investigacién y
tecnologia. Investigacién en enfermeria: resefia historica, dificultades y estrategias para su
desarrollo. Légica del proceso de investigacién, instancias, fases y momentos. Seleccién y
definicién de un problema de investigacién, fuentes de problemas, criterios para evaluar
problemas de investigacion. El disefio de la investigacidon. Concepto de disefio, proceso,
proyecto y protocolo. El plan de la investigacién. Etapas del proceso de investigacién. Objetivos.
Fuentes de Informacion. Poblacion a estudiar. Tipo de estudios. Interpretacion y andlisis de
datos. Tipos de informes. Disefios de Proyectos de Investigacién basica en el campo de la Salud.
Metodologias cualitativas y cuantitativas. Paradigmas y estrategias de la investigacion social: el
sujeto como "objeto de estudio”. El mundo social como objeto pre-construido por los sujetos
sociales. La construccién del campo de estudio en la investigacién social. Etapa del trabajo de
campo. Herramientas metodoldgicas de la investigacién social: entrevista en profundidad,
historia de vida, observacion participante, otras técnicas. Analisis del material en la

investigacion cualitativa.

34, Cuidados Criticos del Adulto.
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Caracteristicas de las unidades de cuidados criticos. Cuidado del paciente critico. Significado de
hospitalizacién para el paciente critico y su familia. Participacion de la familia en el cuidado del
paciente critico. Aspectos emocionales del paciente critico. Rol de enfermeria. Técnicas de
relajacion, distraccién y contencidon. Farmacoterapia: control y vigilancia. Incumbencias de
enfermeria en el manejo de los farmacos. Responsabilidad ético legal. Valoracién de las
necesidades bdsicas, tales como oxigenacién, nutricién, eliminaciéon, movimiento,
comunicacion, aprendizaje y seguridad. Pre y posoperatorios. Complicaciones potenciales.
Intervencidon de enfermeria en cada complicacion criticas que se presente. Rol de la enfermera
de cuidados criticos en el ECMO (Oxigenacién por membrana extracorpoérea) Rol de enfermeria
de cuidados criticos en hemodialisis y hemofiltracidn. Planificacion, ejecucion y evaluacion de
las intervenciones de enfermeria Registro utilizados por el personal de enfermeria en cuidados
criticos. Atencién de enfermeria de las necesidades psicosociales del paciente y la familia.
Cuidados de los aspectos psicosociales del personal de enfermeria que desempefian sus
funciones en unidades de cuidados criticos.

35. Organizacién y gestion de los Servicios de Enfermeria hospitalarios y comunitarios Il

Sistemas locales de Salud: los centros de salud, organizacién, funcionamiento, el
financiamiento, los recursos, el trabajo interdisciplinario y en equipo. Trabajo en Redes.
Planificacién organizacion y direccién del Servicio de Enfermeria Comunitario. Estructura,
organigrama. Definicion de los puestos de trabajo. Programa de bienestar del personal (salud
ocupacional, cultural, recreacional y derechos laborales del personal). La auditoria. Indicadores.
Sistemas de evaluacion. Asesoria: concepto. Herramientas. Asesoria del cuidado de la salud a
nivel individual, familiar, en las comunidades, organizaciones populares y en niveles

institucionales y gubernamentales.

37. Taller integrador de Practicas de Investigacion en Enfermeria I.

Este taller integra vertical y horizontalmente la Practica de Investigacion en Enfermeria por lo
que procura desarrollar actividades tendientes a recuperar los aportes teéricos—-metodoldgicos y
practicos que se desarrollaron en las distintas asignaturas en los procesos de problematizacion
y sistematizacién de las practicas de Investigacion en Enfermeria. Se plantea la posibilidad de
ofrecer a los/as estudiantes experiencias concretas de trabajo en terreno con el fin de
desarrollar aprendizajes que le permitan conocer, comprender y analizar criticamente, abriendo
interrogantes, identificando problemas, desocultando procesos, plantedndose supuestos,
elaborando criterios, construyendo fundamentos tedricos, proponiendo lineas y/o alternativas
posibles de intervenciéon en el ambito profesional de la Enfermeria. En él se abordaran los
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siguientes contenidos: la construccion del objeto de investigacién. La pregunta como
intervencion sobre el mundo dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacion del
problema. La construccion de un problema de investigacion y su justificacién. El proceso de
construccion del marco teérico.

38. Prevencién y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.

Introduccién y justificacion. IACS, Definicién y conceptos. Evaluacién de los programas de
prevencién y control de IACS en América Latina. Componentes esenciales de los programas de
prevencién y control de IACS. Objetivos de la prevencion y el control de las IACS y sistema de
vigilancia. Epidemiologia de las IACS. Metodologia de la vigilancia. Infeccién hospitalaria
asociada a dispositivo. Infecciones objeto de vigilancia. Indicadores. Analisis de los datos y
sistemas de informacién. Software de vigilancia de IACS. Comité de Infecciones

Hospitalarias - Programa de Control - Vigilancia de las Infecciones Hospitalarias - Investigacion
de Brote y estudios de prevalencia - Epidemiologia Clinica y Uso racional de Antibioticos.
Resistencia bacteriana en nuestro medio. Programa de gestién de uso racional de antibiéticos.

40. Practica Integrada Il

La practica integrada del segundo ciclo tiene como propdsito ofrecer a los estudiantes una
experiencia real de la practica del Licenciado en Enfermeria que integre la formacion recibida
durante toda la carrera. Busca fortalecer su autonomia y responsabilidad profesional en
interaccién con otros profesionales de la salud.

En esta etapa, el estudiante toma contacto con las actividades del cuidado en los distintos
niveles de complejidad y atencidn de la salud, logrando experiencia sobre los miultiples aspectos
que determinan el ejercicio profesional, teniendo en cuenta las areas de desempefio: asistencial
o cuidados directos, de gestion y administracion, de docencia y de investigacion.

En ellas los estudiantes llevan a cabo la planificacién y los cuidados de enfermeria en los
distintos espacios de practica profesional, la programacion, planificacion y ejecucién de
propuestas de educacion para la salud y educacion en enfermeria y el diagndstico, planeamiento
y ejecucién de actividades de gestidn y organizacion de servicios de enfermeria en todos los
niveles del sistema de salud.

41. Taller integrador de Practicas de Investigacién en Enfermeria Il
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Constituye el ultimo espacio académico con la consiguiente promocién de la Licenciatura por lo
que debe reforzar el propdsito de sintesis integradora. El alumno construye un proyecto de
investigacion que se relaciona con las problematicas disciplinares sobre las que se ha
desarrollado la carrera. Las actividades de indagacion y produccidn que estos trabajos requieran
se centraran en los conceptos de la metodologia de la investigacion cientifica y tendran como
finalidad la integracién de los saberes, metodologias y principalmente las experiencias
profesionales. El Taller Integrador de Practicas e Investigacién en Enfermeria Il concluye con un
informe final de investigacion y se centrard en los siguientes contenidos: construccion de un
proyecto de investigacion disciplinar. Elaboracion de hipdtesis. Definicion de objetivos generales
y objetivos especificos. Metodologia. Procesamiento y presentacién de resultados. Elaboracién y
comunicacion del informe final.

Area humanistica
27. Problematicas Filosdficas de la Enfermeria.

Conceptos generales de ciencia, filosofia, epistemologia, metodologia de la investigacién y
enfermeria profesional. Epistemologia y meta-ciencia. El conocimiento, como actividad social.
Historia de las ideas y su impacto en la ciencia y las profesiones. La importancia de la historia
de la ciencia y de la técnica para la comprension de los problemas del conocimiento.
Conceptualizacién y evolucién de enfermeria como ciencia. El conocimiento cientifico y técnico -
tecnolégico. Las formas de acceso al conocimiento humano. La construccion del conocimiento
técnico y cientifico profesional de la enfermeria. La enfermeria como ciencia y técnica. La
enfermeria como ciencia humana practica. Fundamentos epistemoldgicos de la enfermeria. El
nacimiento de la enfermeria como ciencia. La enfermeria como ciencia del cuidado de la salud.
La Enfermeria como disciplina profesional. Desarrollo tedrico de Enfermeria. Teoria y practica.
Modelos conceptuales. Teoria y taxonomia de Enfermeria. Del conocimiento cientifico al rol
profesional. Las dimensiones del meta-paradigma enfermero. Modelos y teorias. La enfermeria
como saber complejo. El paradigma de la complejidad en las ciencias de la salud en general y en
la enfermeria en particular.

31. Problematicas socio-antropoldgicas de la enfermeria.

La antropologia y la sociologia. Concepcidén y alcance. Distinciones disciplinares: disciplinas
filosoficas, socioldgicas y humanisticas. Objeto y método de la sociologia. Naturaleza y
formacion del hecho social. El profesional de la salud y las situaciones limites. Teoria
Socioldgica Clasica. Persona y sociedad. Accidn e interaccion social. La construccién social de la
realidad y de la salud. Las diversas corrientes de la modernidad. Los padres fundadores de la
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sociologia. Teorias sociales contemporaneas. Las visiones criticas en la contemporaneidad. La
salud desde las sociedades modernas. Los hospitales en el mundo moderno. Sociologia de las
profesiones. Sociologia del poder: el poder en salud. El profesional de la enfermeria en el
mundo contemporaneo. Las teorias antropoldgicas contempordneas. La influencia de las
principales corrientes en teorias y modelos de Enfermeria: Evolucionismo, Estructuralismo,
Funcionalismo, Particularismo Historico. Realidad como construccion histérica-social,
desnaturalizacién de la vida cotidiana. La cultura como forma de existencia humana. Diversidad
cultural en el abordaje interdisciplinario de la prevencion sanitaria. Costumbres culturales y su
vinculacién con la calidad de vida y calidad de atencion. La cultura como el quehacer del
hombre. La expresion y construccion de la subjetividad a través de la cultura. Cultura y culturas.

36. Bioética.

Bioética. Origen e historia. Concepto y Principio. Bioética Contemporanea. Bioética sistematica.
Meta bioética y Bioética filoséfica. Bioética y el Enfermero. Bases fundamentales de la Enfermeria
y la Bioética. Problemas bioéticos actuales en la practica de Enfermeria. Bioética y derecho.
Bioética e investigacion. Investigacion con sujeto humano. Normas de internacionales de
Investigacion. Bioética y el cuidado del origen de la vida. Bioética y la conservacién de la vida.
Bioética y Medio ambiente. Bioética y el final de la vida. Dilema Bioético ante la muerte. Aspectos
Bioéticos - legales. Comité de Bioética hospitalario. Comité de Investigacion. Normas

Internacionales.

39. Problematicas Etico Legales de la Practica Profesional

Introduccién a conceptos fundamentales: Concepto de derecho, derechos humanos, derechos
personalisimos, ética y valores. Etica bioldgica. Principios de la Etica formal. Problemas éticos de
la relacion Usuario - sistema de salud. Manejo de la informacién, confidencialidad, veracidad.
Consentimiento informado. Derechos del paciente. La ética del cuidado, la relacién enfermera-
paciente, familia, medico. Conflictos éticos. Etica e investigacién. Investigacion con sujetos
humanos. Etica e investigacion con sujetos humanos. Normas internacionales de investigacion.
Sostenimiento de la vida a través de medios artificiales. La enfermedad terminal. Secreto
Profesional. Registros de Enfermeria. Eutanasia. Mala Praxis. latrogenia. La responsabilidad
ético-juridica-profesional. Cédigo de Etica Profesional. Andlisis de las normas legales desde la
responsabilidad ético-profesional. Comités de Evaluacion ética y Cientifica de la Investigacion
en seres humanos, en los paises latinoamericanos. Normas legales para los Comités de Etica de
la Investigacién cientifica. Etica en la publicacién de resultados de la Investigacién. Comités de
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ética hospitalaria. Rol de enfermeria en los comités de ética de la investigacion cientifica.

Aspectos éticos de los estudios multicéntricos.

10. Régimen de correlatividades

Requisitos: se deberan acreditar los conocimientos minimos exigidos de Inglés e Informatica

antes de iniciar el cursado del tercer afio de la carrera.

Actividad inicial: Cursos de articulacion Quimica (CAQ) y Lectura y Escritura de Textos Académicos

(LETA)
Para cursar Para rendir
Ciclo | Ao | Cuatrimestre | Espacio curricular Regular Aprobada | Aprobada
lero 1. Enfermeria Comunitaria | ————=—= | mmmemee | oo
| 1 2. Antropologia | ——————= | mmmmmem | cme e
3. Aspectos Biolégicos del Ser | CAQ | ——————= | ——————-
Humano |
4. Enfermeria Basica | LETA | ——————— | e
2do 5. Microbiologiay | ——————= | m—m———-
Parasitologia
6. Sociologia = === |- |-
7. Aspectos Biolégicos del Ser |3 | ——————- 3
Humano Il
8. Enfermeria Basica Il 4 |- 4
3er 9. Enfermeria del Adulto y del 1,7,8 3,4 7,8
Anciano |
20

10. Psicologia




11. Filosofia

12. Farmacologia

4to 13. Enfermeria del Adulto y del | 9 1a4 9
Anciano |
14, Enfermeria Materno- 7,8 1a4 7,8
Infantil |
15. Epidemiologia @ | —=—=—== | === | —m————=
16. Nutricién y Dietoterapia | -~—————~- | ——————= | ——————-
5to 17. Eticay Deontologia | ——————- la8 | -———-
3 Profesional
18. Enfermeria Materno- 14 1a8 14
Infantil Il
19. Administracibnen | —————- la8 | -——-
Enfermeria.
6to 20. Enfermeria en Salud Mental | 9a 12 1a8 | -——-
21. Introduccion a la 9a12 la8 | -——-
Investigacién en Enfermeria.
22. Enfermeria del nifio y del 9al12,18 [1a8 18
adolescente
23. Asignatura optativa/ la8  |-—m— | ————-
electiva
24. Practica Integrada | 17a19 1alé6 17a19,
22
ler 25. Salud Piblica 1al9
] 4° 26. Educacion en Enfermeria 1al9 18, 22
27. Problematicas Filosoficas 1al9 | ———-—-
de la Enfermeria.
28. Enfermeria en Atencion 1al9 | ——--

Primaria de la Salud
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29. Cuidados Criticos 22,24 1al9 22,24
Neonatales
2do 30. Organizacion y Gestion de | 20, 24 1al9 | -———-
los Servicios de Enfermeria
Hospitalarios y Comunitarios |
31. Problematicas Socio- | -——————- 1al9 | ———-—-
Antropoldgicas de la
Enfermeria.
32. Cuidados Criticos 29 1a19,22 | ~————--
Pediatricos
33. Investigacién en 24 lal9, |--——-
Enfermeria 21
5° 3er 34. Cuidados criticos del 20a24 1al9 | ————-
adulto
35. Organizacién y Gestion de 20 a 24 1al9 30
los Servicios de Enfermeria
Hospitalarios y Comunitarios Il
36. Bioética 20a24 lal9 | ——-—-
37. Taller Integrador de 20 a 24, 1al9 33
Practicas de Investigacion en 33
Enfermeria |
4to 38. Prevencién y Control de | -———-—- la24 | ——————-
Infecciones Asociadas al
Cuidado Intensivo
39. Problematicas Etico 36 la24 | -—————
Legales de la Practica
Profesional.
40. Practica Integrada Il 25, 1a24 25,
28,29,32, 28,29,32,
34 34
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41. Taller Integrador de 25 a 37 1a24 1a40
Practicas de Investigacién en

Enfermeria Il

42. Asignatura | ———————- la24 | -—-————-
electiva/optativa - -

11.Régimen de equivalencias de asignaturas con los de Planes de Estudios anteriores:

Asignaturas Plan de Estudios Res. CS
N°675/13

Asignaturas plan nuevo

Enfermeria Comunitaria

Enfermeria Comunitaria

Antropologia

Antropologia

Aspectos bioldgicos del ser humano |

Aspectos Biolégicos del Ser Humano |

Enfermeria Basica |

Enfermeria Basica |

Microbiologia y Parasitologia

Microbiologia y Parasitologia

Sociologia

Sociologia

Aspectos bioldgicos del ser humano |l

Aspectos Biolégicos del Ser Humano li

Enfermeria Basica Il

Enfermeria Basica Il

Enfermeria Materno-Infantil

Enfermeria Materno-Infantil | - Enfermeria
Materno Infantil Il

Psicologia

Psicologia

Filosofia

Filosofia

Farmacologia

Farmacologia

Enfermeria del nifio y del adolescente

Enfermeria del nifio y del adolescente

Epidemiologia

Epidemiologia




Nutricién y Dietoterapia
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Nutricion y Dietoterapia

Etica y Deontologia Profesional

Etica y Deontologia Profesional

Gestion de los servicios de enfermeria
hospitalarios y comunitarios

Administracién en enfermeria.

Enfermeria del Adulto y del Anciano |

Enfermeria del Adulto y del Anciano |

Enfermeria en Salud Mental

Enfermeria en Salud Mental

Investigacién en Enfermeria

Introduccioén a la Investigacion en Enfermeria

Enfermeria del Adulto y del Anciano Il

Enfermeria del Adulto y del Anciano I

Practica Integrada I(1er afo), Il (segundo
afno), lll y IV (tercer afo)

Practica Integrada |

Asignaturas Plan de Estudios Res. CS
N°259/09

Segundo ciclo

Modelos, Teorias y Tendencias en Enfermeria

Educacion y Salud

Taller de Informatica

Enfermeria en Atenciéon Primaria de la Salud

Enfermeria en Atencion Primaria de la Salud

Organizacion de Gestion de Servicios de
Salud

Organizacién y Gestion de los Servicios de
Enfermeria Hospitalarios y Comunitarios |

Estadistica Aplicada

Antropologia Social y Cultural

Problematicas Socio-Antropoldgicas de la
Enfermeria

Enfermeria en Neonatologia

Cuidados Criticos Neonatales

Metodologia de la Investigacion

Investigacion en Enfermeria

Enfermeria Quirtrgica

Cuidados criticos del adulto
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Patologias del Adulto

Enfermeria Pediatrica Cuidados Criticos Pediatricos

Enfermeria en Salud Mental = |-

Epidemiologa = |em—————————————— e

—————————————————————————————————————— Bioética

Organizacién y Gestion de los Servicios de
—————————————————————————————————————— Enfermeria Hospitalarios y Comunitarios Il

Taller Integrador de Practicas e Investigacion

en Enfermeria | Taller Integrador de Practicas de Investigacién

Taller Integrador de Practicas e Investigacion | €N Enfermeria |

en Enfermeria Il

Aspectos Eticos Legales de la Practica Problematicas Etico Legales de la Practica
Profesional Profesional

Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
—————————————————————————————————————— al Cuidado Intensivo

Enfermeria en Terapia Fisica y Rehabilitacién |---------———————————— o

Taller Integrador de Practicas de Investigacion
Proyecto Final en Enfermeria ll

12. Fecha de implementacién del plan y de extincién de planes de Estudios anteriormente
vigentes

En presente plan de estudios se implementara a partir del afio 2018.

El plan de estudios Res CS N°675/13 correspondiente a la carrera de Enfermeria Universitaria y
el plan de estudios correspondiente al Ciclo de Licenciatura en Enfermeria Res. CS N° 253/09
caducan en diciembre de 2020.

A partir de ese momento, los estudiantes pasaran automaticamente al presente plan de
estudios.
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13. Coordinacion de la Ensefianza

Coordinacién horizontal:

El ordenamiento cronoldgico de las asignaturas y cursos obligatorios esta determinado
por el afio al que ellas pertenecen segun se indica en el ordenamiento curricular. Este
ordenamiento ha sido realizado de manera tal que permita avanzar de manera coordinada y

simultaneamente en diferentes areas.

Coordinacion vertical:

La coordinacién vertical esta determinada por las correlatividades correspondientes a
cada asignatura segun se indica en los apartados explicitados anteriormente.

14. Normas Comunes:

El cursado, regularizacidon y aprobacion de las asignaturas y requisitos de la carrera se
ajustara a las normas académicas y administrativas establecidas por la Facultad de Bioquimica y
Ciencias Bioldgicas de la UNL y por la Universidad Nacional del Litoral.

La oferta de asignaturas optativas/electivas no implica la consolidaciéon de la misma ni
excluye la posibilidad de incorporaciones futuras dependiendo de los requerimientos
formulados por necesidades insatisfechas o de la oferta surgida de la misma comunidad
universitaria.

15. Recursos necesarios

Recursos Humanos: Se dispone de la mayor parte de los mismos, a través de los docentes que
dictan las asignaturas de la Facultad Bioquimica y de la Escuela de Sanidad Ramon Carrillo
dependiente de ésta.

El dictado de asignhaturas o requisitos que requiera de docentes/investigadores de
disciplinas en las que esta Facultad no cuente con recursos propios, se efectuara en el marco de
convenios preexistentes o de futuros convenios.
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Recursos Fisicos:

Infraestructura edilicia. EQuipamiento.

El dictado de las clases correspondientes a las distintas asignaturas y requisitos,
especialmente las de orden practico, se realizard en las instalaciones del Centro Universitario
Galvez y en la Facultad de Farmacia y Bioguimica, asi como también en instituciones de salud y
centros comunitarios en todos los niveles de complejidad.
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